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Manifestazione di interesse al corso di
“ORIENTAMENTO ALLA GESTIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO 
PER PERSONE CON DISABILITA’ ”
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
Nato/a a  ____________________________________________________il _____________________
Iscritto/a al collocamento mirato di    ______________________________________________________
cell._____________________________________ e mail_____________________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alle selezioni per il corso 
“ORIENTAMENTO ALLA GESTIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO 

PER PERSONE CON DISABILITA’ ”

Trieste, 

Firma

_________________________________________

La Sig.a/Il Sig. ____________________________________________________ ha manifestato il proprio interesse a partecipare al corso per “ORIENTAMENTO ALLA GESTIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO PER PERSONE CON DISABILITA’ ”.
Sarà contattato per orario e data delle selezioni dal Collocamento mirato di TRIESTE.
L’eventuale assenza alle selezioni sarà considerata rinuncia alla candidatura.

   Struttura stabile Collocamento mirato – Trieste








