AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a______________________________ nato/a a____________________________ 

il _______________ residente a ______________________ Via ___________________________ 

C.F. ____________________________ 

DICHIARA

Che l’ultimo rapporto di lavoro iniziato in data_____________________________ con qualifica di

____________________________________presso la ditta ________________________________ 

è cessato per licenziamento  in data _____________________ .



dimissioni

_____________________ Lì __________________________











_____________________












      Firma

ALLEGA:

· Stato di famiglia in carta semplice;

· Copia codice fiscale;

· Dichiarazione Sez. Circ. per l’Impiego indicante i rapporti di lavoro precedenti.

