ALLA COOPERATIVA SOCIETATE

Via Piave 9, Carini

e-mail: coopsocietate@tin.it
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, codice ficale___________________________________nat_ il __________________, a _________________________(___), residente a _____________________________ in via __________________________________ n. ___ cell:____________________, e-mail/ PEC_______________________________________________________
in riferimento alla procedura di costituzione di una short list di professionisti

CHIEDE:

di essere ammesso/a alle procedure di selezione per Assistenti Social, e pertanto,  

DICHIARA :

· Di avere preso integrale visione del Bando e delle condizioni di ammissibilità e di valutazione in esso contenute; 
· Di accettare le condizioni dell’avviso, sia per ciò che concerne la ricevibilità della presente domanda che per quanto riguarda le modalità di selezione dei candidati della selezione;

Allega alla presente istanza:

· Curriculum vitae formato europeo;

· Copia del documento d’identità in corso di validita;

Luogo e data 

IL PROFESSIONISTA

