AL SETTORE RISORSE UMANE
del COMUNE di COMO

OGGETTO: Richiesta invio bandi di concorso.

Cognome Nome Sesso M F
luogo di nascita data di nascita

residente a pro.( ) via n.
cap. tel. Cell. indirizzo e-mail

chiede di essere informato tramite e-mail dei concorsi banditi dal Comune di Como per:

Dichiara:

1°) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

- Diploma di (durata n. anni)
- Laurea in (durata n. anni)
2°) di essere in possesso della patente di guida di categoria: A 0C

B 0D

3°) di essere in possesso dei requisiti previsti dalle norme vigenti per 1’accesso all’impiego presso pubbliche

amministrazioni.

Il servizio ha durata di un anno dalla data della presente domanda.

Como, li

(firma)

********************************RISERVATO ALL’UFFICIO********************************

N° cod. t.s. pat. B3 C1 D1 D3 DIR-TipoC.__




