
TRAIETTORIE Parcours d’insertion dans le monde du travail qualifié

Modèle A

Cher Centre d'Etudes sur la Coopération Internationale et les Migrations,

Société de coopérative sociale ONLUS

Rue Trentola nº 40

47122 Forli - FC

Objet : "AVIS PUBLIC POUR LA CONSTITUTION D’UNE “SHORT LIST” DE
PROCÉDURE EN VUE DU RECRUTEMENT DES PROFESSIONNELS EXTERNES
(Opérateur de secrétariat, moniteur de classe et dans le cadre de l’apprentissage de
l'italien, encadrement dans la phase de l'étude individuelle lors des cours d'éducation
civique et des cours de contrats de travail, encadrement en classe pendant les cours
sur la sécurité au travail, encadrement en classe et des activités externes de formation
professionnelle) - Senegal"

Le/La soussigné(e) demande à être admis à participer à la procédure comparative par
qualifications, visée dans l'avis, pour l'activité de (sélectionnez une ou plusieurs tâches):

Opérateur du secrétariat;
Tutorat en classe et en étude individuelle pour le cours d’italien ;
Tutorat en classe et en études individuelles pour le cours d'éducation civique et pour
le cours de contrats de travail;
Tutorat en classe pour le cours sur la sécurité au travail ;
Tutorat en classe et en laboratoire de la Formation professionnelle externe

À cette fin, conformément aux articles 46 et 47 du décret présidentiel 445/2000, déclare,
sous sa propre responsabilité, ce qui suit :

NOM…………………………………………………………………………………………………

PRENOMS............................................................................................................................

CODE FISCAL………………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE ……………………………………………………………………………



SEXE M   F

LIEU DE NAISSANCE  …………………………………………………………………………

ADRESSE DE RÉSIDENCE………..…………………………………………………………..

TÉLÉPHONE…………………………………………............................................................

EMAIL…………………………………………………….........................................................

EN OUTRE DÉCLARE

● Posséder les conditions requises visées à l'article 4 de l'annonce ;

Le/La soussigné(e), en signant cette demande, déclare accepter tout ce qui est énoncé et
prévu dans l'avis de sélection ;

Le/La soussigné(e), s'engage à notifier dans les plus brefs délais tout changement
d'adresse indiqué ci-dessus qui pourrait survenir après la date de fourniture de la présente
demande ;

Le soussigné déclare être en connaissance des sanctions pénales encourues en cas de
déclaration fausse ou contenant les données fausses, comme prévu dans l'article 76 du
décret présidentiel 28.12.2000, n. 445

Le/La soussigné(e), conformément au décret législatif 196/2003 (code relatif à la protection
des données personnelles), déclare être conscient que ses données seront traitées par CIM
onlus pour remplir les objectifs et les obligations liés à la gestion de la procédure sélective.

Pièces jointes à la présente demande, sous peine de nullité de la déclaration:

● Une photocopie lisible d'une pièce d'identité en cours de validité;
● Curriculum vitae dûment signé.

Lieu et date       …………………………………………………………………………..

Signature       ……………………………………………………………………………..


