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Annexe A

Formulaire de demande

Le soussigné
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Néa

le

Résident en

rue

N ° de

téléphone

portable

E-mail

numéro de sécurité sociale

demande

pour étre éligible a participer a la sélection de <RESPONSABLE FINANCIER - PROJET BLU

ADAPT

et déclare a cet effet

e d’étre un citoyen

e de jouir des droits civils et politiques de I'Etat ;

e de ne pas avoir été licencié, dispensé ou déclaré déchu de la relation de travail avec un Public

Administration;

e de ne pas avoir été soumis a des condamnations a la confiscation de la fonction publique;
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e que les informations fournies dans le curriculum vitae sont vraies, d’étre au courant de -

conformément a I'art.76 sur

le Décret Présidentiel du 28 décembre 2000 n. 445 - fausses déclarations, fausseté des faits et

le recours a de faux documents est sanctionné par le code pénal et des lois spéciales.

En particulier, il déclare posséder les conditions requises visées au point 2 de I'annonce

En ce qui concerne le traitement des données a caractéere personnel, le soussigné donne son
consentement au traitement de celles-ci conformément aux finalités et aux méthodes visées
dans le décret législatif 196/2003

et tel que modifié;

il annexe

la documentation suivante pour cette application:

1. Curriculum vitae diment signé;

2. Photocopie d'une document d'identité en cours de validité.

3. Autre




