Domanda di Partecipazione al Bando per Borse Lavoro di Inclusione Sociale

Spett. le Sindaco

Comune di ___________
Il sottoscritto………………………………………………………..nato a…………………………... 

Il………………… residente a …………………… in via/piazza …………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………... 

Con la presente inoltra formale richiesta di partecipazione 

alla selezione per borse lavoro di inclusione sociale

pubblicato in data 29.08.2024
⁭ PER AFFIANCAMENTO ALLA SEGUENTE MANSIONE _______________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:
1. Di essere disoccupato

2. Di avere un’età compresa tra i 18 e i 65 anni

3. Di essere residente nel comune di Guilmi da almeno due anni dalla data di pubblicazione dell’Avviso
4. Di essere in condizione di svantaggio sociale (da certificare con la valutazione dell’Assistente Sociale)
5. Di essere in possesso dell’attestato sanitario HACCP e della qualifica di CUOCO 
Si allega alla presente:

· ___________________________
· ___________________________

· Fotocopia del documento d’identità

In fede

___________, lì _________________

Firma ___________________________





