
                DOMANDA DI ASSUNZIONE 

 

                           COSMO S.r.l. 
              Zona Industriale S. Scolastica 
                      64013 Corropoli (TE) 
                        P. IVA 00653970673 
         Tel. 0861/839202 - Fax 0861/839121 
                    www.globocalzature.it 

 
 

 DATI ANAGRAFICI 

 

Cognome________________________ Nome______________________ Nato/a il _____________ a __________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________ Nazionalità _________________________________________ 

Residenza:  Via ______________________________________  Comune ____________________________________ Pr. _________  

Domicilio:   Via ______________________________________ Comune ___________________________________ Pr. ___________ 

Tel: ________________________________________________ Cell:____________________________________________________ 

Stato civile                       celibe                               nubile                          convivo con ________________________________________ 

                                        coniugato/a                     vedovo/a                      con n_____ figli    

 

 CURRICULUM STUDI 

Diploma di _______________________________________________conseguito presso ___________________________________    

Nell’anno _________________Con votazione ___________  Se non diplomato, ultima classe frequentata _______________________ 

Laurea in _______________________________________________ conseguita presso ____________________________________ 

Nell’anno accademico____________Con votazione _____________Se non laureato/a, ultimo anno di corso frequentato ____________ 

     

 ATTUALE O ULTIMA OCCUPAZIONE 

Ditta________________________ Qualifica e/o livello_________________________ Dal ____________ al _____________ 

Retribuzione netta mensile _____________________  Motivo del cessato rapporto _________________________________________ 

 

 OCCUPAZIONI PRECEDENTI O PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE 

Ditta________________________ Qualifica e/o livello_________________________ Dal ____________ al _____________ 

Retribuzione netta mensile _____________________  Motivo del cessato rapporto _________________________________________ 

Ditta________________________ Qualifica e/o livello_________________________ Dal ____________ al _____________ 

Retribuzione netta mensile _____________________  Motivo del cessato rapporto _________________________________________ 

 

 COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

Grado di parentela Cognome e nome Età Professione 

    

    

    

    

    

 

 DISPONIBILITA’  

  Full Time           Part - time          Festivi              Prefestivi              Straordinario            Orario notturno 

 

 SPOSTAMENTI 

Disponibile al trasferimento              si                  no                     Disponibile a viaggiare per lavoro       si                     no 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che le notizie sopra descritte sono conformi al vero. 

DATA_______________________                                                                         FIRMA_____________________________________             

 

Consapevole dei diritti a me riconosciuti dal D. Lgs. 196/2003, autorizzo codesta Azienda al trattamento dei dati personali da me forniti 
per le sole finalità di ricerca e selezione del personale.  
DATA _______________________                                                                        FIRMA_____________________________________ 

 
 
 

Applicare foto 

   

   

    


