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AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO, LA FORMAZIONE E L’ACCREDITAMENTO


Incarichi di Consulenza e Collaborazione
Domanda di candidatura (Allegato 1)

	Codice Avviso:
	


	Cognome e Nome:
	


	Cod.Fisc. / P.IVA:
	


	Luogo di nascita:
	
	Prov.:
	
	Data:
	


	Indirizzo:
	CAP:
	Città:
	Prov.:


	Tel.:
	
	Cell.:
	
	E-mail:
	


	Titolo di Studio:
	· Diploma di istruzione di II Grado

· Laurea triennale

· Laurea magistrale

· Laurea vecchio ordinamento
	………………………………………………
………………………………………………

	Conseguito il: ____/____/______
	Votazione: ______
	


1) Possesso di abilitazione professionale e formazione post-universitaria con particolare riferimento alle procedure di gestione qualità
	

	

	


2) Esperienze lavorative inerenti le attività di cui al presente incarico:
	
	Oggetto: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto: 

	
	presso:
	


3) Esperienze lavorative presso la Pubblica Amministrazione
	
	Oggetto: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto: 

	
	presso:
	


4) Altre esperienze presso soggetti privati sulle tematiche della gestione qualità
	
	Oggetto: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto: 

	
	presso:
	


 Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti per gli usi consentiti nel D.Lgs. n. 101/2018 e successive modifiche e/o integrazioni.
 Ho preso visione dell’Avviso di selezione e accetto tutte le norme e le condizioni in esso contenute

Luogo e data _______________________________________

PEC: _____________________________
Firma ______________________________________
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