
COGNOME NOME DATA NASCITA TELEFONO T.STUDIO PATENTE(1) AUTO(2) COMUNE ASS.SOCIALE TELEFONO
    

LEGENDA
1) PATENTE SI/NO – O PATENTINO
2)AUTOMUNITO SI/NO -  O ALTRO MEZZO
3)LIVELLO DI OCCUPABILITA':  DA 1 A 5 – 1 BASSA 5-ALTA
4) SE AD ESEMPIO: ATTESTATO ADB O ALTRE QUALIFICHE ORARI DI LAVORO

OCCUPABILITA'(
3)

ESPERIENZE 
LAVORATIVE

ALTRE 
INFORMAZIO
NI (4)


	Foglio1

