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Allegato n. 1 – Domanda di partecipazione  

 

Al Direttore del progetto  

EVOLVERE srl . 

Viale Monastir 74  

Cagliari  

 

Avviso pubblico per il reclutamento di TUTOR d’AULA   per il progetto Kelajak “Misure pre -partenza e 

inserimento lavorativo  di cittadini di Paesi terzi ” -  formazione professionale e civico linguistico rivolti a 

cittadini  dell’Uzbekistan – Fondo Asilo, migrazione e integrazione 2021 – 2027 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ prov. ___ il _________________ residente a______________ 

_________________________ prov. ________ in via/piazza____________________________________ 

CAP ____________ Tel. __________________ Cellulare _______________________________________ 

Domicilio ___________________________ Prov__________________________ CAP________________ 

Tel _______________e-mail_____________________________________________________________ 

PEC_________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione  per la figura del tutor  d’aula per le attività formative del  

progetto in oggetto 

Si allega curriculum vitae . 

Data ____________________ 

                                                                                                        Firma_____________________________ 
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