
 

DICHIARAZIONE DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI  

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________ __________________________________ 

   

CF  

_______________________________ 

 

DICHIARA 

 

 

 di possedere le competenze previste nell’allegato 2 della DGR 1959/2016 della Regione Emilia-

Romagna per il ruolo di Esperto del mercato del lavoro 

 

 di ricoprire, ai fini della realizzazione dei servizi per il lavoro, il ruolo di: 

 

 

o Responsabile di sede o Esperto di orientamento 

  

o Esperto di start up di impresa o Esperto del mercato del lavoro 

 

 

 

 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

 

 

Il dichiarante 

 

__________________________________ 

 


