
Alla Giunta Regionale della Campania
Servizio Territoriale Provinciale di Napoli
UOD 501110
Collocamento Mirato 
Via Nuova Poggioreale, 44/A 

                                                                                                       80143 - NAPOLI
                                                                                             collocamentomirato@pec.regione.campania.it

Oggetto: richiesta di avviamento obbligatorio numerico mediante chiamata con avviso pubblico

DATI RELATIVI ALL'AZIENDA

Ragione sociale ______________________________________________________________

C.F./P.iva ___________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

Tel.____________________________________  Fax ________________________________

E-mail ______________________________________________________________________

Attività principale dell'azienda ___________________________________________________

Referente per l'azienda ______________________________  Tel. _______________________
Richiesta presentata da *______________________________ Tel.________________________
*(se diverso dal referente)

Pec:__________________________
DATI    RELATIVI   AL  PROFILO   RICHIESTO 

N. Profilo richiesto Descrizione mansioni e compiti Settore / Reparto

Da ricercarsi preferibilmente tra: 
� lavoratori in età di apprendistato n. _____         �  altro 
_________________________________

Esperienza lavorativa *  

_____________________________________________  Preferibile �           Indispensabile �
*(specificare in termini di durata e/o di profilo)

Titolo di studio 

_____________________________________________     Preferibile �           Indispensabile �

Lingue straniere richieste Grado di conoscenza  (madrelingua/ tecnico/ buono)



Competenze informatiche Grado di conoscenza  (utilizzatore/ esperto)

Località di lavoro*
*(indicare il comune e indirizzo se diverso da sede legale)

Previste trasferte ?            SI      NO 
Se SI   in provincia           �      fuori provincia  �  ___________________
           con rientro serale   �      settimanale       � 

Patente tipo ___________     Preferibile �           Indispensabile �

Disponibilità auto propria     Non necessaria  �            Preferibile �           Indispensabile �
Tipologia contrattuale: 

λ Tempo indeterminato  
λ Tempo determinato   mesi _____________
λ Altro _______________________________________________mesi ______________

Data presunta di inizio lavoro_____________________________________________________
CCNL applicato _____________________________________ inquadramento previsto ______
stipendio mensile offerto euro ___________________

Orario di lavoro:
      �   Tempo pieno      �  Part Time ore settimanali ________________

Mattino        dalle ________    alle _______
Pomeriggio  dalle ________    alle _______

Turni _______________________
Riposo ______________________

NOTE  

INDICAZIONI  RELATIVE ALLA MODALITA' DI PUBBLICIZZAZIONE DELLA RICHIESTA 
La  richiesta dell’elenco dei nominativi  con i profili indicati  verrà pubblicizzata: 

� in forma anonima  (senza indicazione della ragione sociale azienda richiedente)

 � in forma palese (con indicazione della ragione sociale azienda richiedente)   

Attraverso:           � Internet           � Bacheca Cpi             

Tempo di pubblicizzazione �  7gg   �15 gg  � 30 gg  �   Altro:___________

L’AZIENDA SI IMPEGNA A : 
λ utilizzare i nominativi dei lavoratori comunicati solo al fine di valutarne la possibilità di 

assunzione, anche ai sensi di quanto previsto dal GDPR-Regolamento UE 2016/679 ed 
eventuali successive modificazioni e relativamente all’utilizzo e trattamento dei dati 
personali acquisiti con la presente lista. 



λ comunicare l'esito della selezione all'ufficio Collocamento Mirato. In caso contrario 
l’ufficio NON potrà prendere in carico successive richieste di personale.

     DATA FIRMA


