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

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PER IL PROFILO RIF. OML02-2020 (Allegato a)
	Codice Avviso:
	


	Codice Incarico:
	OML02-2020-01

(Chiavari/Genova)
	
	OML02-2020-02

(Imperia)
	

	
	OML02-2020-03

(La Spezia)
	
	OML02-2020-04

(Savona)
	


	Cognome e Nome:
	


	Cod.Fisc. / P.IVA:
	


	Luogo di nascita:
	
	Prov.:
	
	Data:
	


	Indirizzo:
	CAP:
	Città:
	Prov.:


	Tel.:
	
	Cell.:
	


	E-mail:
	
	Pec:
	


	Iscrizione all’Elenco Operatori certificati per l'erogazione dei servizi di lavoro ai sensi della DGR 915/2017, 21-009|Mediatore interculturale, così come desumibile dal sito regionale

https://www.regione.liguria.it/components/com_publiccompetitions/includes/download.php?id=39584:elenco-6-mediatore-interculturale.pdf


	Titolo di Studio:
	· Diploma di istruzione di II Grado
· Laurea triennale
· Laurea magistrale
· Laurea vecchio ordinamento
	………………………………………………
………………………………………………

	Conseguito il: ____/____/______
	Votazione: ______
	


1)
Comprovata esperienza lavorativa che abbia previsto lo sviluppo di competenze organizzative e formative in attività svolte in contesto multiculturale

	
	Oggetto/anno: 

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	


2)
Comprovata esperienza nei colloqui di accoglienza, orientamento e accompagnamento al lavoro con cittadini stranieri

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	


3)
Comprovata esperienza nella collaborazione della gestione di gruppi di cittadini stranieri appartenenti a categorie fragili

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	


4)
Esperienze lavorative presso Pubbliche Amministrazioni con attività specifica relativa all’oggetto di incarico (ad es. interventi finalizzati a favorire l’integrazione sociale e l’inserimento lavorativo dei migranti)

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:

	
	presso:
	


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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