~

N zseljs Parin

Via dei Zoppi, 12
46043 Castiglione delle Stiviere (MN)
Cod. Fisc. E Part. IVA 01288660200

DOMANDA DI ASSUNZIONE

DATI ANAGRAFICI

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA

NAZIONALITA’

RESIDENZA
Via: n°:

Paese: Provincia:

NUMERO DI TELEFONO

STATO CIVILE

NUMERO DI FIGLI

Chiede di essere assunto come

Disponibile ad iniziare dal / /

COMPETENZE

TITOLO DI STUDIO

CORSI E PATENTINI

LINGUE PARLATE
ITALIANO [ ] MADRELINGUA [ ] BUONO [ ] BASE

ALTRE LINGUE:

PATENTE DI GUIDA CATEGORIA: [ ]A [1B []C [1D [ ]E

CQC:SI[ 1 NOT[ ] Dal / /

Quali sono i motivi che I'hanno spinta ad effettuare questa domanda di lavoro:

ESPERIENZA LAVORATIVA

OCCUPAZIONE ATTUALE

PRECEDENTI ESPERIENZE

LAVORATIVE

DATA / / FIRMA




