
1. Dati azienda
Ragione sociale*:............................................................................................................................................................................................
Codice fiscale azienda/ P.IVA ........................................................................................................................ N. addetti ..............
Sede legale:   Comune............................................................................................................................ prov.............................................  
via..................................................................................................................................................................... CAP.............................................
Telefono:.............................................................................. Cellulare:....................................................  Fax:.............................................
E-mail:.............................................................................................................@...................................................................................................
Sito web:..............................................................................................................................................................................................................

2. Referente aziendale
Nome e cognome............................................................................................................................................................................................  
Ruolo ricoperto................................................................................................................................................................................................
Telefono:.............................................................................. Cellulare:.................................................... Fax:..............................................
E-mail:.............................................................................................................@...................................................................................................



MODULO RICHIESTA PERSONALE

1. descrizione del profilo professionale ricercato e n° posti offerti (esempio: n.1 impiegato/a)
n° .................. Qualifica professionale:........................................................................................................................................................
Mansioni  (breve descrizione): ..................................................................................................................................................................

Titolo di studio:..................................................................................................................................................................................................
Esperienza nella mansione □ No □ Sì □ Preferibile 
Patente di guida □ No □ Sì specificare ..............................................................................................................................................
Conoscenze informatiche □ No □ Sì specificare ..........................................................................................................................
Lingue straniere □ No □ Sì specificare ..............................................................................................................................................
Disponibilità a trasferte □ No □ Sì 

2. condizioni lavorative offerte
a. Sede operativa interessata all’assunzione:
Comune...............................................................................................................................................................................Prov........................
via...........................................................................................................................................................................................CAP........................

b. Orario di lavoro:
□ Tempo pieno                                         □ Part-time specificare ore settimanali........................................................................
indicare anche  se □ giornaliero □ spezzato □ turni □ notturno □ festivi

c. Contratto offerto:
□ Indeterminato
□ Determinato (specificare la durata) .................................................................................................................................................
□ Apprendistato
□ Altra tipologia contrattuale (specificare) ......................................................................................................................................

d. Retribuzione lorda mensile euro.......................................................................................................................................................................................

e. Ulteriori requisiti (specificare) ...........................................................................................................................................................................................  

Ai sensi  del  Regolamento UE n. 679/2016,  mi impegno ad utilizzare i dati personali forniti dal Centro Impiego esclusivamente ai fini di selezione 
di personale da inquadrare nell’organico dell’Azienda da me rappresentata. Dichiaro altresì che l’eventuale assunzione sarà effettuata nel 
rispetto del Contratto Collettivo Nazionale di categoria e delle vigenti leggi in materia.

Data						 Firma e timbro 

Data Firma e timbro 

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................
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