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AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI_____________________________________________ 
 
RICHIESTA DI AVVIAMENTO A SELEZIONE AI SENSI DELL’ART.16 DELLA LEGGE 28/02/87 
N.56 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI E MODIFICAZIONI 
 
A 
  
ENTE_________________________________________________________________________ 
 
PARTITA IVA___________________________________________________________________ 
 
SEDE__________________________________ VIA____________________________________ 
 
TEL.___________________ FAX___________________ E-MAIL__________________________ 
 
SEDE DI SVOLGIMENTO DEL LAVORO_____________________________________________ 
 
 
 

B 
 
NUMERO UNITA’ DA AVVIARE A SELEZIONE_____________ PARI A NUMERO____________ 
 
POSTI DA RICOPRIRE (DPR 487/94 – DPR 693/96) 
 
NUMERO UNITA’ PER LE QUALI E’ PREVISTA LA PERCENTUALE RISERVATA_____________ 
 
AI SENSI DELLA LEGGE________________ 
 
QUALIFICA PROFESSIONALE E LIVELLO DI INQUADRAMENTO_________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
MANSIONI DA SVOLGERE________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
CONTENUTO DELLA PROVA SELETTIVA____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
ALTRE INFORMAZIONI___________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
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C 
  
TIPOLOGIA CONTRATTUALE 
 

 TEMPO INDETERMINATO ٱ
 

 PART-TIME_____________________ORE SETTIMANALI ٱ  TEMPO PIENO ٱ
 
 
 
 ____________________________:TEMPO DETERMINATO    DURATA ٱ
 

 PART-TIME_____________________ORE SETTIMANALI ٱ  TEMPO PIENO ٱ
 
 
 
 
 
 
DATA____________________ 
 

TIMBRO E FIRMA 
 

___________________________ 
 
 
 
 


