SCHEDA  RICHIESTA  LAVORO

(in rosso i campi da compilare obbligatoriamente)

Cognome
_________________________________

Nome

_________________________________
Nato/a 
_________________________________     il  ____________________
Codice Fiscale
_______________________________________

Estremi iscrizione Albo provinciale (data e numero) _______________________________
Domicilio
_____________________________________________________________

Recapito telefonico
__________________     e-mail  _____________________________

Stato civile
______________

Curriculum attività professionale
(è possibile indicare curriculum con apposito allegato)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Indicare conoscenza utilizzo sistemi informatici
__________________________

Indicare conoscenza lingua straniera
________________________

Tipo di disponibilità lavorativa (ad es.: tempo pieno o part-time)
________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Autorizzazione Trattamento Dati Personali

Il sottoscritto _______________________________ autorizza l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Messina al trattamento dei dati personali trasmessi con la presente scheda di richiesta lavoro per le finalità connesse, ai sensi della Legge 675/1996 .-

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Data compilazione 
_____________________

Firma 

___________________________________
N.B.:  Il servizio è riservato ai farmacisti iscritti all’Ordine provinciale .-

