All’Ente Nazionale Sordi Sezione Provinciale ENS
di Messina

Viale Principe Umberto,93

Cap.98122 Messina

messina@ens.it

Oggetto: domanda di candidatura alla selezione della figura di “Interprete LIS” — SCADENZA 09/12/2020

1 sottoscritt con riferimento alla
selezione di cui all’oggetto:

CHIEDE
di essere ammess__ a partecipare alla suddetta selezione ed all'uopo, sotto la propria personale responsabilita,
DICHIARA

- di essere nat_ in prov. ( ) in data

- di essere residente in via, n.

- Codice fiscale n.

- Telefono n.

- di essere cittadino

- di avere prestato servizio alle dipendenze come Interprete LIS:

(Ente) dal al
(Ente) dal al
(Ente) dal al
(Ente) dal al

- di essere in possesso del seguente diploma di

conseguito in data presso listituto
con il punteggio di :

- di essere in possesso del seguente titolo di Interprete LIS conseguito in
data presso listituto con il punteggio (se presente) di

- di eleggere domicilio, ai fini delle comunicazioni inerenti alla predetta selezione, al seguente indirizzo:

(tel. )

ALLEGA
- proprio curriculum professionale e di studi e documentazione da cui si evince il possesso di competenze acquisite.

- copia di un documento valido d'identita.

Luogo e data

(Firma autografa non autenticata)




