		

												


SELEZIONE DI PERSONALE  NON DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO
(collaboratore scolastico)
SCELTA LINGUA LOCALE PER PROVA SCRITTA E ORALE


Il/la sottoscritto/a______________________________________________________
nato/a_____________________________________(_________________________)
il_______________________________________
residente a____________________________________________________________
indirizzo______________________________________________________________
telefoni___________________________________________
indirizzo di posta elettronica___________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (se disponibile) ___________________________
cittadinanza___________________________

 CHIEDE

[bookmark: _GoBack]in merito alla selezione di collaboratore scolastico a tempo indeterminato, di sostenere la prova in lingua locale sia scritta che orale nella seguente lingua:

[  ]   SPAGNOLO

[  ]    CATALANO


Luogo e data ...........................................................



Firma 		...........................................................


