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Area decentrata “Centri per l’Impiego Lazio Sud” 

Centro per l’Impiego di Sezze 

Piazza della Repubblica 1 – 04010 – Sezze (LT) 

preselezionecpisezze@regione.lazio.it 
 

 

 

 

SERVIZIO DI PRESELEZIONE – AUTOCANDIDATURA 

 

RIFERIMENTO N°_____________ SCADENZA______________  

  

FIGURA PROFESSIONALE RICHIESTA _______________________________ 

Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 

Cognome____________________ Nome_______________________ Data di nascita__________ 

Luogo________________________ Cittadinanza_________________________________________ 

Residenza_______________________ Via/Piazza____________________________ CAP________ 

Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza)____________________________________ 

Telefono_______________ cellulare_______________ e-mail______________________________ 

 

REQUISITI 

Titolo di studio_______________________________________________________________________ 

 

Corsi professionali____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Abilitazioni professionali e/o patentini__________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Competenze digitali 

(indicare applicativi informatici utilizzati e livello richiesto): Sufficiente/ Buono/ Ottimo/ Certificato:  

 

_____________________________________________________________________________________ 
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Lingue straniere 

 

1°___________________ 2°____________________ 3°__________________ 

 

Esperienze di lavoro nel settore dell’offerta presso l’azienda:_____________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Con mansioni di (Specificare anche il periodo):  

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

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

Automunito: □ No □ Si 

Permesso di soggiorno motivo del permesso_______________________scade il________ 

 

Categoria soggetta ad assunzione agevolata  

(mobilità, disoccupati/ inoccupati di lunga durata, Beneficiari Rdc, iscritti GG, altro) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Iscritto presso il Centro per l’Impiego di__________________________________________ 
 

Per la modalità di trattamento dei suoi dati personali, sui suoi diritti e su come può esercitarli, nonché per visionare la 

policy privacy presente sul sito istituzionale della Regione Lazio collegarsi al seguente link:  

https://www.regione.lazio.it/privacy 

 

DATA ___________________ FIRMA ___________________  
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