FAC SIMILE DI DOMANDA

Spett.le 

Agenzia l’inclusione sociale 

del Patto territoriale 
Nord Barese/Ofantino

c/o Polo Logistico
Via Andria SS170-Km24+500

76121-BARLETTA
Il/La sottoscritto  ________________________________________________

_______________________________________________________________

Nato a ____________________________________ Prov. _______ il _____________Residente a __________________CAP___________ Prov. _______ Via ________________________________________________ n. _______ Tel. _____________________Fax___________________________ e-mail ______________________________________, in qualità di consulente/professionista C.F./P.IVA__________________________________

DICHIARA

Il proprio interesse e disponibilità a collaborare con l’Agenzia per l’inclusione sociale dell’area nord barese/ofantina, in qualità di:

( CONSULENTE SENIOR

( CONSULENTE JUNIOR

nelle seguenti aree di attività (barrare):

( PROGRAMMAZIONE E PROGETTAZIONE SOCIALE. 
( GESTIONE TECNICA E AMMINISTRATIVA.
( CONTABILE E FINANZIARIA. 
( RICERCA SOCIALE E DOCUMENTAZIONE.
( COMUNICAZIONE SOCIALE E ISTITUZIONALE. 
( SEGRETARIATO SOCIALE. 
( STATISTICA E RICERCA ECONOMICO-SOCIALE.
( POLITICHE DI GENERE. 
Allegati:

· dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 15.12.2000 n. 445) attestante i requisiti generali, come definiti da Regolamento;

· curriculum vitae (formato europeo) 

Data_______________________

                                                                                 Firma

                                                        ______________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo le disposizioni previste dal D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”


