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Protocollo .......................... del …/…/……. 

SERVIZIO DI PRESELEZIONE 

AUTOCANDIDATURA 

RIFERIMENTO N°  .................... SCADENZA  ...........................  FIGURA PROF.   ......................................................  

Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 

Cognome  ....................................................................  Nome  ...........................................................  Sesso ..................  

Data di nascita  ....................  Luogo  ...  ......................................................  Cittadinanza .........................................  

Residente a ............................................... Via/Piazza .................................................................... Cap  ........................  

Domicilio (se diverso dalla residenza) ..............................................................................................................................  

Telefono  ......................................................  cell  .......................................  e-mail  .........................................................  

REQUISITI 

Titolo di studio ..............................................................................................................................................................................  

Corsi professionali ...............................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

Abilitazioni professionali e/o patentini ...........................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

Competenze digitali 

(Indicare applicativi informatici 

utilizzati e livello di conoscenza): 

Suff/Buono/Ottimo/Certificato 

Applicativo Livello di conoscenza 

  

  

  

  

  

Lingue straniere 

Madrelingua ...............................................................................................................................................................................  

ALTRE LINGUE (barrare il livello) Letto Parlato Scritto 

1 A1 A2 B1 B2 C1 C2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 

2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 

3 A1 A2 B1 B2 C1 C2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 A1 A2 B1 B2 C1 C2 
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Esperienze di lavoro nel settore dell’offerta 

Azienda: .....................................................................................................  Periodo ...............................................................  

Mansioni .....................................................................................................................................................................................  

Azienda: .....................................................................................................  Periodo ...............................................................  

Mansioni .....................................................................................................................................................................................  

 

Patente di guida □ A □ B □ C □ D □ E □F □ K 

Automunito □ No □Si 

Permesso di soggiorno N° ..........  motivo del permesso ........................................................... scade il ................. . 

Categoria soggetta ad assunzione agevolata (mobilità, disoccupati/ inoccupati di lunga durata, 

Beneficiari Rdc, iscritti GG, altro specificare) 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Iscritto presso il Centro per l’Impiego di ...................................................  dal  ....................................................  

 

DATA ......................................................................... FIRMA ...................................................................................................  

 

 

 

FIRMA DELL’OPERATORE ..................................................  

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. n. 7 e n. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR - General Data 

Protection Regulation), nonchè della normativa vigente in materia di privacy, conferisce il consenso al 

trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli c.d. sensibili e identificativi, nei termini e con le 

modalità di seguito indicati. 

I dati personali e i dati soggetti a trattamento speciale (dati sensibili) raccolti potranno essere oggetto di 

comunicazione ai soggetti, interni o esterni alla Regione Lazio, nei confronti dei quali la comunicazione si 

configura come adempimento di obblighi di legge o contrattuali, nonché trasmessi ai datori di lavoro, 

pubblici e privati, al fine dell’avviamento al lavoro o dell’attivazione di percorsi di tirocinio. 

Titolare del trattamento è la Giunta della Regione Lazio, con sede in Via Rosa Raimondi Garibaldi, n. 7, 

00145 Roma. Responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore dell’Agenzia Spazio Lavoro. 

 

 

DATA .........................................................................  FIRMA ............................................................................................  

 
 

 

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e del D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e ss.mm.ii. 


