FAC-SIMILE DI DOMANDA
(in carta libera, da firmare, scannerizzare e inviare
per e-mail insieme a un documento d’identità valido)
A: ICE Maputo
maputo@ice.it 


___ sottoscritt___, ______________________________________, nato a __________________________ il __________________, residente a _________________________ in ___________________________________ tel. _________________ in riferimento all’avviso di assunzione del _______________ 2018, chiede di essere ammesso a partecipare alle prove d’esame per l’assunzione a tempo determinato (12 mesi rinnovabili) di n°1 impiegato locale nell'Area Amministrazione con la qualifica di "Assistente Contabile".

All’uopo dichiara quanto segue:

1) di essere in possesso della/e seguente/i cittadinanza/e: __________________________________________ ;
2) di essere di sana costituzione fisica;
3) di risiedere fiscalmente in Mozambico;
4) di avere/non avere subito condanne penali (comprese quelle inflitte all’estero), nonché di avere/non avere provvedimenti penali pendenti in Italia o all’estero (cancellare le voci non corrette. In caso di condanne o provvedimenti pendenti, indicarli di seguito) _____________________________________________ ;
5) di trovarsi nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (per i candidati soggetti agli obblighi di leva): ________________________________________________________________________________ ;
6) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________ ;
7) di conoscere la lingua italiana.

Il sottoscritto dichiara che quanto da lui affermato nella presente domanda risponde a verità.
Il sottoscritto dichiara inoltre di acconsentire che i dati personali forniti attraverso la compilazione della presente domanda di ammissione alle prove d'esame siano trattati, mediante l'ausilio di strumenti manuali, informatici e telematici, per le finalità di gestione delle prove stesse e conservati anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo secondo la normativa in vigore.
	In fede

__________________________					________________________________
(Luogo e data)								(Firma del candidato)
_____________________________________________________________________________________
Il sottoscritto desidera che eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo:
Sig./ra 		____________________________________________________________
Indirizzo e-mail______________________________
