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T. 7. CARTA DE CITACIÓ
	Senyora/senyor:
	

	DNI:
	


Senyora/Senyor,
Per tal de millorar les vostres possibilitats d’inserció laboral, us comunicam que podeu incorporar-vos a SOIB JOVE Itineraris Integrals d’Inserció ajustat a les vostres necessitats. Per fer-ho, haureu de presentar-vos a l’adreça següent:

	

	

	


Des del SOIB us informam que la vostra assistència a aquest programa és de caràcter obligatori a causa de la vostra condició de demandant d’ocupació. Us demanam que, en el cas que no hi pugueu assistir el dia i l’hora indicats, us poseu en contacte amb nosaltres al telèfon ........................., per tal de concertar una altra cita.
......................., .... de ........................... de .........

Signatura del/ de la responsable de l’itinerari integral d’inserció i segell de l’entitat beneficiària.
[Nom i llinatges]

	He rebut l’original el dia __ de _____de 201X, a les ____ hores.

(Signatura)

Nom i llinatges:
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