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


Incarichi di Consulenza e Collaborazione
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PER IL PROFILO RIF. OML05-2021 (Allegato a)
	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: ______
	

	Altre abilitazioni/titoli post laurea/docenza:
	……………………………………………………………………………..


2) Conoscenza legislazione europea, nazionale e regionale del sistema della certificazione delle competenze

	
	Oggetto/anno:  


	
	presso:
	

	
	Oggetto: /anno:    

	
	presso:
	

	
	Oggetto/  anno:    

	
	presso:
	


3) Sperimentazione processo IVC in specifici contesti 

	
	Oggetto/anno:  


	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:  

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno:  

	
	presso:
	


4) Conoscenza approfondita repertorio nazionale e repertori regionali e analisi, confronto e correlazione tra banche dati nazionali (Istat, Isfol..) e basi dati regionali 

	
	Oggetto/anno


	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno   

	
	presso:
	

	
	Oggetto/anno

	
	presso:
	


5) Attività documentata relativa alla stesura di report (articoli, pubblicazioni) sul tema 

	
	Oggetto:  


	
	presso:
	

	
	Oggetto:  

	
	presso:
	

	
	Oggetto:  

	
	presso:
	


6) Esperienza lavorativa nell’ambito dei progetti Fami Sintesi - Prog – 2371 nel territorio ligure

	
	Oggetto:  

	
	presso:
	

	
	Oggetto:  

	
	presso:
	

	
	Oggetto:  

	
	presso:
	


· Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/697 e del GDPR (General Data Protection Regulation) del 28 maggio 2018 
· Ho preso visione dell’Avviso di selezione e accetto tutte le norme e le condizioni in esso contenute

Luogo e data _______________________________________

PEC: _____________________________
Firma ______________________________________

Firma ______________________________________
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