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RIEPILOGO CANDIDATURE
DOTE UNICA LAVORO DISABILI
	Ente 
	

	Referente Piano Disabili 
	

	Telefono
	

	Mail
	


DOTI INSERIMENTO LAVORATIVO
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	Data domanda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto, in qualità di rappresentate legale dell’ente ---------------------- dichiara di aver ricevuto numero ----- domande, la cui documentazione è caricata sul portale Sintesi GBC.
Data









Firma








____________________________
