











Mod. B

Cognome Nome _______________________________________________________

Recapito telefonico  _________________________________________

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________

Lingue straniere
_______________________ Grado di conoscenza ______________ Lingue straniere
_______________________ Grado di conoscenza ______________

Referenze, presentato da: __________________________________________________

Altre qualifiche ___________________________________________________________

Nozioni di Primo Soccorso __________________________________________________

Corsi di prevenzione incendi _________________________________________________

Allergie o problemi fisici di rilievo _____________________________________________

ALLEGARE:

· Fotocopia del documento di identità (fronte e retro) firmata

· Fotocopia codice fiscale

Lo scrivente dichiara di autorizzare l’uso dei propri dati personali, cotenuti nel presente modulo, e la loro archiviazione nel rispetto della legge 196/03

Data ____ / ____ / ____







FIRMA __________________________________

