Avviso 0115

( da compilare in stampatello e rispedire telematicamente nel più breve tempo possibile)
allegato 1

	GENERALITA' DEL PARTECIPANTE (del DIPENDENTE che partecipa al corso)



	La scheda è ritenuta VALIDA solo SE I CAMPI sono TUTTI COMPILATI


	AZIENDA/STUDIO  DI APPARTENENZA *
	 

	COGNOME *
	 

	NOME*
	 

	SESSO *
	 

	CODICE FISCALE *
	 

	DATA DI NASCITA *
	 

	PROVINCIA (EE PER ESTERO) *
	 

	CITTADINANZA *
	 

	

	RESIDENZA
	

	COMUNE*
	 

	CAP *
	 

	PROVINCIA *
	 

	INDIRIZZO *
	 

	CELLULARE *
	 

	
	

	ALTRE INFORMAZIONI

	TITOLO DI STUDIO *
	 

	TIPOLOGIA DI CONTRATTO *
	 

	CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO DI RIFERIMENTO *
	 

	ANNO DI ASSUNZIONE *
	 

	ASSUNZIONE AI SENSI LEGGE 68/99*                      (barrare)              SI             NO 

	LIVELLO CONTRATTUALE *
	 

	TEMPO (PIENO O PART TIME) *
	 

	NUMERO DI MATRICOLA INPS *
	 


Da replicare per ciascun partecipante.
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