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DOMANDA DI LAVORO N°
OPERATORE SANITARIO D COORDINATORE D CENTRALINISTA DIMPIEGATO D

AUTISTA/SOCCORRITORE D SOCCORRITORE D INFERMIERE PROFESSIONALE D

ACCOMPAGNATORE |:|
AVVERTENZE: La domanda deve essere manoscritta. — Le notizie da Lei fornite saranno trattate con la massima

riservatezza. — la compilazione del questionario non comporta alcun reciproco impegno per I’assunzione.

Dati anagrafici:

COGNOME E NOME

/ /

LUOGO DI NASCITA

ETA’ DATA DI NASCITA

NAZIONALITA’

CODICE FISCALE

COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO
] ceLiBE ] NUBILE ] coN CONIUGE
CONN. FIGLI DI ETA’: 1° ;20 ;30

PROV. CAP

TELEFONO

[ vepovo [ veDova

;4° ;5° ;

ALTRE PERSONE A CARICO [ No [ siEsono

PATENTE DIGUIDA [ No OO s1 TIPO:

Assenza assoluta di procedimenti penali:

Curriculum studi:

Lingue estere: LINGUA CONOSCIUTA

MEDIE SUPERIORI DIPLOMA DI

UNIVERSITA’ LAUREA IN

MEDIE INFERIORI ANNO DI CONSEGUIMENTO

Occupazioni precedenti:

Obblighi militari assolti:

DITTA

INDIRIZZO

ASSUNTO IL QUALIFICA

CATEGORIA

€

TIPO DI LAVORO

RETRIBUZIONE MENSILE

/ /

MOTIVO DEL CESSATO RAPPORTO

CESSATO IL
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Iscrizione ad albi professionali: QUALI
Corsi di formazione e specializzazioni:

SOCCORSO AVANZATO BLS-D
TRAUMA BASE
0.5Ss.
ALTRI CORSI :
Lavoro: [ PrRIMA OccupAziONE [ DISOCCUPATO DAL L] occupaTO
[ PENSIONATO INPS
CERTIFICATO NUMERO
Occupazione attuale:
DITTA
INDIRIZZO
ASSUNTO IL QUALIFICA CATEGORIA
€
TIPO DI LAVORO RETRIBUZIONE MENSILE

MOTIVO DELLE EVENTUALI DIMISSIONI
Eventuali altre informazioni
(che il candidato ritenga utili fornirci):

Confermo la veridicita e I’esattezza delle informazioni fornite

Data Firma

Legge 675/96 TUTELA DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA art. 10:

La informiamo che i dati personali da Lei trascritti nel presente modulo saranno oggetto di trattamento alle sole finalita di ricerca e selezione del
Personale, con I'utilizzo di mezzi che Le assicurino la massima riservatezza. La preghiamo di evitare di riportare dati idonei a rivelare I’origine
razziale e etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o d’altro genere, le opinioni politiche, I’adesione a partiti, sindacati, associazioni ed
organizzazioni, i dati personali idonei a rivelare la vita sessuale nonché lo stato di salute, a meno che questi non costituiscano titolo per ricoprire la
posizione ricercata, fermo restando che il suo stato di salute deve essere compatibile con la posizione cui Lei aspira.

DIRITTI art. 13

La legge 675/96, all’art. 13. Le riconosce il diritto di ottenere da questa azienda la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che la
riguardano, la cancellazione, la rettifica o 1’aggiornamento dei medesimi, di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati in oggetto.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Preso atto di quanto sopra, consapevole dei diritti a me riconosciuti, dalla legge 675/96, in specie dall’art. 13, autorizzo codesta azienda al trattamento
dei dati personali da me forniti per le sole finalita di ricerca e selezione del Personale.

Data Firma

Si allega documento di riconoscimento.
SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

Considerazioni sul candidato:




