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Modulo Manifestazione di Interesse “lavora con noi”


Nome_______________________ Cognome___________________________________
Data di nascita_______________ Luogo di nascita_____________________________ 

Prov____ Comune di residenza____________________ Prov_____________________ 

Via_______________________ N°___ C.A.P.____________________ Tel___________

Cell:_________________ e-mail_____________________ C.F.___________________

P.IVA____________________________ Titolo di studio__________________voto____

Conoscenza informatica ___________________________________________________

	si
	no


ECDL    
	scarsa
	mediocre
	buona
	ottima


Conoscenza lingua straniera______________________ 

	scarsa
	mediocre
	buona
	ottima


Conoscenza seconda lingua__________________ 

Esperienze lavorative ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività attuale

________________________________________________________________________

	si
	no


Disponibilità di impegno:  full time

	si
	no


                                       Part time

	si
	no


automunito

Disponibilità di collaborazione 

Su quale territorio preferisci operare________________________________________

	si
	no


Disponibilità a viaggiare 

	si
	no


Disponibilità al trasferimento 

Per quale ruolo sei interessato ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ulteriori informazioni ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________             
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