RICHIESTA DI ASSUNZIONE COME AUSILIARIO DEL TRAFFICO DA IMPIEGARE PART – TIME NEL SERVIZIO di gestione delle aree destinate a parcheggio non custodito a pagamento PRESSO IL TERRIOTRIO DEL COMUNE DI ORIA (BR)

Il/La sottoscritto/a …................................................... nato/a  ..….......................... il …...................... residente in …........................................................... Via …............................................................. n. …... CAP …........... tel …....................................... cell. ….............................................................. 
e-mail…............................................................................................................................................... C.F.…..................................................................................................................................................
CHIEDE
di essere assunto quale “ausiliario del traffico” da impiegare, a tempo parziale, nel servizio di gestione della aree destinate a parcheggio non custodito a pagamento presso il territorio di Oria.

All’uopo
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di:
· essere in possesso di patente di guida di tipo B;

· Avere un’età  compresa  tra i 18 e i 35 anni;

· Essere in possesso del Diploma di Scuola Media Superiore;

· Non avere subito condanne passate in giudicato e non avere carichi pendenti;

· Essere inoccupati o disoccupati da almeno due anni;

· di esser consapevole che, ai sensi del titolo II del D.Lgs 196 del 30.6.2003, i propri dati saranno raccolti dalla ditta “ISEA S.r.l.” per le finalità di gestione della selezione e successivamente per gli adempimenti connessi all’eventuale assunzione. Tali informazioni inoltre potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate alla posizione giuridica-economica del candidato.
CHIEDE
inoltre, che qualsiasi comunicazione relativa alla presente avviso venga inviata al seguente recapito:
…....................................................................... Via …......................................................... n. …..... cap. …................... località …......................................... (Prov. ….........) Tel. …................................

Fax …........................................................ e-mail …...........................................................................

Allega:
· certificato di residenza;

· documento di riconoscimento;

· codice fiscale;

· patente di guida;

· titolo di studio;

· curriculum vitae;

· certificato di iscrizione all’Ufficio di Collocamento;

· certificato casellario penale e carichi pendenti.

Data  …............................................     





Firma
                               ….................................................................
Note:

Il modello di richiesta di partecipazione si dovrà far pervenire entro e non oltre le ore 12:00 del …........................,  consegnata “a mano” o a mezzo raccomandata all'indirizzo:

ISEA S.r.l., S.P. 117 km 0+100, Zona Industriale, 74022 – Fragagnano (TA)
oppure inviandola all'indirizzo e-mail: ausiliarioria2017@gmail.com
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