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37057 S. GIOVANNI LUPATOTO
	Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE PER LA VOSTRA SEDE DI:

	(
	San Giovanni Lupatoto
	(
	Castel d’Azzano
	(
	Boscochiesanuova

	(
	S. Michele Extra (Verona)
	(
	Roncolevà
	(
	Domiciliare Verona

	(
	Borgo Roma (Verona)
	(
	Minerbe
	(
	Domiciliare 

S. Giovanni Lupatoto


Io sottoscritt……   ………………...………………………………………………………………....

nat….. a…………………………………………….……..il ……………...…………………………

residente in ……………………………..………………………....………. C.A.P. ………………

via……………………………………………….………………………..………. N°………………

in possesso di Patente Tipo……… Telefono…………………………………………………….

CHIEDO

di essere assunt….... alle dipendenze di questa Fondazione in qualità di:

	SPECIFICARE SOLO UNA MANSIONE

	(
	Operatore Socio Sanitario

	(
	Operatore generico di assistenza

	(
	Operatore di Guardaroba /Lavanderia(per il quale si richiede titolo O.S.S.)

	(
	Operatore per consegna pasti a domicilio (per il quale si richiede titolo O.S.S.)

	(
	Operatore di pulizia ambiente (per il quale si richiede titolo O.S.S.)

	(
	Operatore di cucina (per il quale si richiede titolo O.S.S.)

	(
	Infermiere

	(
	Educatore Professionale Animatore

	(
	Fisioterapista

	(
	Logopedista

	(
	Psicologo



	(
	Assistente Sociale

	(
	Cuoco

	(
	Amministrativo


	(
	Coordinatore / Responsabile

	(
	Parrucchiera


	(
	Autista / Manutentore


	(
	Altro:…………………………………………………………………………………..

	   (
part – time 
(da 18 a 24 ore settimanali)
 (
tempo pieno (max 38 ore settimanali)


Si allegano i seguenti documenti:

· Fotocopia del codice fiscale

· Fotocopia del titolo di studio (Attinente alla mansione specifica)

· Eventuali attestazioni di invalidità
N.B. per cittadini extracomunitari:

· Fotocopia leggibile del permesso di soggiorno

· Fotocopia leggibile del bollettino di rinnovo e della ricevuta della raccomandata in caso di permesso scaduto

· Dichiarazione della questura attestante il motivo del rilascio (solo per chi è in possesso della carta di soggiorno “formato tessera” su cui non sia evidenziato il motivo del rilascio)

                         FRONTE
SCHEDA INFORMATIVA

Si prega di voler compilare con cura le seguenti voci, in quanto saranno ritenute significative ai fini della conoscenza del vostro percorso professionale e della validità della domanda.

Le notizie contenute in questa scheda saranno considerate con la massima riservatezza.

	Titolo di studio

	(
	Attestato Regionale di O.S.S.

	(
	Qualifica di
	
	

	(
	Diploma in
	
	

	(
	Laurea in
	
	

	

	Percorso di studio

	(
	Sto frequentando il corso O.S.S.
	

	(
	Ho intenzione di frequentare il corso O.S.S.
	

	(
	
	

	

	Esperienze lavorative

	
	(
	Anziani
	

	Ho lavorato ancora in servizi per
	(
	Disabili
	

	
	(
	Minori
	

	con quale qualifica?
	
	

	

	complessivamente per quanto tempo?
	(
	Fino a 1 anno
	

	
	
	(
	Fino a 2 anni
	

	
	
	(
	Oltre due anni
	

	
	Attualmente
	
	
	

	(
	Presto servizio presso
	
	
	

	
	con la qualifica di
	
	
	

	

	(
	Sono disoccupato
	
	

	

	(
	Altro
	
	

	


Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali

Data _____________________





Firma _____________________________
NOTA: 

La sua domanda verrà presa in considerazione solo se compilata correttamente e in tutte le sue parti                                                                                                                          

RETRO    
