	Commercio Frutta spa

Consortile Società Agricola
	Documento: 

Domanda di lavoro
	Identificazione:

Mod.: 78
	REV.:  00
Del 1-08-16
Pg 2 di 2



NOME: ___________________________   COGNOME: ________________________

DATA DI NASCITA: ___/___/____     LUOGO: ______________________

CODICE FISCALE: ________________________________    
NAZIONALITA’: ___________________
ATTUALE INDIRIZZO DI RESIDENZA: __________________________________________

INDIRIZZO DI DOMICILIO/ALLOGGIO: _________________________________________
CAP. ________   CITTA’ ________________________________  PROVINCIA ___________

TELEFONO: _________________________ CELLULARE: _____________________________

STATO CIVILE:        CELIBE/NUBILE            CONIUGATO/A                VEDOVO/A            DIVORZIATO/A              CONVIVENTE
N.B.: I LAVORATORI EXTRACOMUNITARI DEVONO ALLEGARE COPIA EL PERMESSO DI SOGGIORNO


E’ APPARTENENTE A CATEGORIE PROTETTE?                                       SI                  NO
SE SI, QUALE?:  _______________________________________________

EVENTUALI TRATTAMENTI PENSIONISTICI: ____________________________________________________________
HAI MAI PRESENTATO DOMANDA IN PASSATO NELLA NOSTRA AZIENDA?             SI                   NO

HA PARENTI/CONOSCENTI OCCUPATI PRESSO LA NOSTRA AZIENDA?                      SI                   NO

COGNOME E NOME: _____________________________________________________

PARENTELA: __________________________________________
POSSIEDE LA PATENTE DI GUIDA?          SI                   NO
CATEGORIA                   A            B           C          D           E           CQC

POSSIEDE UN MEZZO DI TRASPORTO?

TIPOLOGIA                    AUTO         MOTO         ALTRO

CAPACITA’ DI UTILIZZO DEL CARRELLO ELEVATORE?                               SI              NO

CAPACITA’ DI UTILIZZO DEL TRANSPALLET ELETTRICO?                          SI              NO


REFERENZE PROFESSIONALI NEL NOSTRO SETTORE

	NOME SOCIETA’
	INDIRIZZO
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AUTORIZZAZIONE ALLA CONSERVAZIONE ED ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI

Autorizzo al trattamento dei dati personali che mi riguardano ai sensi del D.Lgs. 196/03

Dichiaro che quanto sopra esposto corrisponde a verità

In caso di incompleta, inesatta o parziale comunicazione dei dati, sono consapevole delle conseguenze che potrebbero ricadere sulla considerazione della candidatura o sul rapporto di lavoro eventualmente costituito.

Data ___/___/____                                                                                                                                          FIRMA 


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	NOTE:


	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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