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SEMAINE DE L'EMPLOI, DE LA FORMATION
ET DU FONDS SOCIAL EUROPEEN 9-13 aprile 2018

MODULO ISCRIZIONE AZIENDE ESPOSITRICI

Scaricare, compilare ed inviare tramite il pulsante in alto a destra “Invia Modulo” entro il 23 marzo 2018;
il modulo verra inviato automaticamente a: domandaofferta-aosta@regione.vda.it

1. Dati (che verranno inseriti nell'opuscolo dell’evento)

ragione sociale

indirizzo CAP

Tel fax email

Sito internet

2. Incaricato per la partecipazione e rapporti per evento

Nome e Cognome

Tel fax email

Lo spazio espositivo sara allestito all’esterno della Cittadella dei Giovani, in una tensostruttura ed i servizi offerti non avranno
alcun costo per I'azienda; la stessa si impegna a presenziare con proprio personale per l'intera giornata e dovra curare
I'allestimento e I'eventuale personalizzazione dello spazio messo a disposizione il dalle ore 14 alle ore 16,30 del giorno indicato.
Lo spazio e limitato a circa 30/35 imprese. Scelta del giorno in cui intende essere presenti:

Lunedi 09/4 Martedi 10/4 Mercoledi 11/4 Giovedi 12/4
Venerdi 13/4 n.1 Stand composto da: tavolo, 2 sedie, allacciamento rete elettrica,
internet WIFI, insegna azienda;
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DESCRIZIONE DELL’OFFERTA DI LAVORO:

DESCRIZIONE DEL/I PROFILO/I PROFESSIONALE RICERCATO/I E N. POSTI OFFERTI

Esperienza lavorativa: NO [_] st [_] [_] Indispensabile, minimo anni: [ ]  FasciadiEta [ ]

REQUISITI:

TITOLO DI STUDIO (descrizione)

LINGUE: [Livelli: A1-A2 BASE, B1-B2 INTERMEDIO, C1-C2 AVANZATO (Quadro Europeo Comune per le Lingue)]

1) livello: [ ] 2) livello: [____1]

3) livello: [ ] 4) livello: [ 1

PROGRAMMII INFORMATICI: [Livelli : B=BASE M= MEDIO S= SPECIALISTICO]:

[[] viDEoSCRITTURA, livello: [L] ProsTA/INTERNET, livello:
[ ] rocLibicaLcoLo, livelio: [[] Ao
PATENTE: , AutTomuNito: [_] si [_] no patenTino

ALTRO: (DESCRIZIONE)

CONDIZIONI OFFERTE:
Altro:

Tipologia di contratto: Tempo indeterminato Apprendistato

Tempo determinato

Orario di lavoro: tempo pieno Part-time Turni Orari:
Si offre: Vitto/Mensa Alloggio Altro:
Per accettazione, Data, ______ Firma

e ———————————————————————

Si autorizza inoltre il Dipartimento Politiche del Lavoro e della Formazione al trattamento e alla gestione dei dati

per I'inserimento negli archivi informatizzati dello stesso ai fini di eventuali indagini statistiche sul mercato del lavoro, o
per la promozione di eventuali attivita rivolte alle aziende, ai sensi del D.L. N.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali.” Tali dati verranno nell’occasione forniti alla Societa incaricata del servizio per I'organizzazione dell’evento in oggetto.

Data Firma
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