MODULO RICERCA PERSONALE

1. DATIAZIENDA

RAGIONE SOCIALE

CODICEFISCALE

P. IVA

SETTORE ATTIVITA

SEDE

Indirizzo Numero CIvVICO Localiia o frazione

CAP Comune Provincia

Telefono Fax E-mail

PERSONA DA CONTATTARE IN AZIENDA TITOLARE

Nome Cognome | Nome Cognome
2. PROFILOPROFESSIONALERICHIESTO

N. Lavoratori Quialifica Luogo di Lavoro

richiesti

Competenze richieste:

Titolo di studio conseguito

Ulteriori informazioni:

Ai sensi della Legge 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati personali forniti ad ENGIM SAN PAOLO

Luogo e data / /

Firma leggibile e timbro dell’Impresa

ENGIM SAN PAOLO - 00146 Roma - Via T.C. Onesti 5 - Tel. 065534031 Fax. 0655340364
Cod. Fisc. 97266920582 — e-mail: seg.presidenza@engimsanpaolo.it



	Luogo e data__________ / /
	Firma leggibile e timbro dell’Impresa

