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MODELLO DI DOMANDA

AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI, 
FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N, 1 RISORSA DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO ADDETTO ALL’UFFICIO SUED DI UN COMUNE SOCIO DELLA SOCIETÀ SE.VA.T. SERVIZI VALLE TROMPIA S.C.R.L.
– 
C.C.N.L. TERZIARIO CONFCOMMERCIO


A Se.Va.T. Servizi Valle Trompia S.c.r.l. 
Via Matteotti 325 
25063 Gardone V.T. (BS)
sevat@pec.it


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
CF ____________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________ in data ________________________________________________ 
residente nel Comune di ________________________________________________________ Via/Piazza __________________________________________________________________________ Che si identifica con il seguente documento di identità __________________________________
numero ________________ rilasciato il _____________________________________________ da __________________________________ Recapito tel ________________________________________________________________________ e-mail _______________________________________________________________________________________ Domiciliato in _____________________________________ via _________________________________
CHIEDE
Di essere ammessa/o alla SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI, FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N, 1 RISORSA DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO ADDETTO ALL’UFFICIO SUED DI UN COMUNE SOCIO DELLA SOCIETÀ SE.VA.T. SERVIZI VALLE TROMPIA S.C.R.L.
SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente ogni ulteriore e successiva variazione ed accettare le conseguenze della mandata tempestiva comunicazione di variazione. 
ALLEGA
-	dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;
-	copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
-	curriculum vitae datato e sottoscritto;
-	informativa privacy;


 ____________________                                             _______________________________
         (luogo e data)                                                        (firma del dichiarante)
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Se.Va.T. Servizi Valle Trompia Scrl
Via G. Matteotti n. 325 – 25063 Gardone V.T. (Bs)
Tel. 030–6481276 - C.F./P. IVA 03849630987
www.sevat.eu – info@sevat.eu – sevat@pec.it
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