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COMUNE DI SAMARATE 

Provincia di Varese 

  

 

DOMANDA PER ASSUNZIONE TEMPORANEA PRESSO IL COMUNE DI SAMARATE 

(assunzioni non superiori a 30 giorni, per le quali può essere effettuata l’assunzione nominativa) 

 

 

Al Coordinatore dell’Area Finanziaria 

Comune di Samarate 

 

Il sottoscritto  

 
 

Chiede di essere assunto a tempo determinato presso questo Comune nelle seguenti mansioni : 

- 

- 

- 

- 

 
A tale scopo dichiara 

1. di essere nato a _______________________________________ prov.____ il ____/____/_____ 

2. di essere cittadino dell’Unione Europea; 

3. di essere residente nel Comune di ________________________________ via______________ 

4. Recapito telefonico______________________ Cellulare__________________________ 

5. di essere in possesso dei requisiti per l’assunzione nella Pubblica Amministrazione; 

6. di essere iscritto nelle liste di disoccupazione del Centro per  l’impiego di _________________ 

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

|_| scuola media inferiore con la seguente votazione_______________ 

|_| scuola media superiore  diploma di _____________________________  conseguito presso 

la scuola__________________________________con la seguente votazione_______________ 

|_| Università facoltà _____________________________________________ sede 

________________conseguito con la  seguente votazione_______________ 

8. di aver prestato servizio presso: 

- il Comune di _______________________________dal ___/___/____ al _____/___/______  

|_| tempo determinato |_| tempo parziale  nel profilo di :_______________________________ 

 

- il Comune di _______________________________dal ___/___/____ al _____/___/______  

  |_| tempo determinato |_| tempo parziale  nel profilo di :________________________________ 

 

- il Comune di _______________________________dal ___/___/____ al _____/___/______  

  |_| tempo determinato |_| tempo parziale  nel profilo di :________________________________ 

 

Data,     

 

       _____________________________   

         Firma  


