
 
JOURNÉES DES MÉTIERS DU TOURISME  

MODULO DI ADESIONE PER LA SELEZIONE DI PERSONALE STAGIONE ESTIVA 

2018 

 11 APRILE 2018  
 

Modulo da inviare entro le h. 17,00 del 15/03/2018 presso l’associazione di riferimento  
oppure presso domandaofferta-aosta@regione.vda.it  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referente aziendale:____________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELL’OFFERTA DI LAVORO: 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

Esperienza lavorativa: NO  [_]         SI    [_]        [_]  Indispensabile, minimo anni:  [_______]       Fascia di Età  [_____________] 

 

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE: 
Il/la sottoscritto/a: ______________________________________________________________________________ 

rappresentante della Azienda:_________________________________________________________ 

Con l’Insegna: _________________________________________________________________________________ 

Partita IVA o Codice fiscale:_______________________________________________________________________ 

 Attività svolta:______________________________________________________________________________ 

 Settore di appartenenza:______________________________________________________________________ 

 

Sede legale e/o operativa, indirizzo: Comune_____________________________________________Prov..______  

Via/Fraz._________________________________________________________________n._____CAP_________ 

Telefono: __________________________  Cellulare: _______________________ Fax:_____________________ 

E-mail:___________________________________@_____________________________ 

DESCRIZIONE DEL/I PROFILO/I PROFESSIONALE RICERCATO/I E N. POSTI OFFERTI (ESEMPIO 1 CUOCO – 2 CAMERIERI DI 

SALA): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITOLO DI STUDIO (descrizione) 

mailto:domandaofferta-aosta@regione.vda.it


 

 

 

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

1)__________________________livello: [_______]              2)___________________________livello:    [_______]    

3) _________________________  livello: [_______]             4) ___________________________  livello: [_______] 

Programmi informatici: [Livelli : B=BASE M= MEDIO S= SPECIALISTICO]:   

                                                   

[_]     VIDEOSCRITTURA, livello: ___________   [_]    POSTA/INTERNET, livello: __________________          

[_]     FOGLI DI CALCOLO, livello: __________   [_]    ALTRO _________________________________     

Patente: ______________, Automunito:   [_]   sì   [_]   no -           Patentino HACCP     [_]   sì  [_]   no 

ALTRO: (DESCRIZIONE) 

 

 

 

 

CONDIZIONI OFFERTE:  
Tipologia di contratto:   Tempo indeterminato   Apprendistato            
                Tempo determinato  
 

Orario di lavoro:           tempo pieno                      Part-time:                      Turni  

 

 

 Si offre:    Vitto/Mensa      Alloggio          Altro: _______________________________________  

 

 
Si richiede di individuare la parte di  giornata preferenziale (mattino o pomeriggio) in cui essere presente 
presso la Cittadella dei giovani per effettuare i colloqui di selezione con i lavoratori; l’organizzazione, sulla 
base delle candidature ricevute dai lavoratori per le figure professionali da lei ricercate predisporrà il 
calendario dei colloqui, cercando di rispettare la sua scelta: 
 

11/4/18 mattino   11/4/18 pomeriggio 
 

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

 Autorizza Inoltre il Dipartimento Politiche del Lavoro e della Formazione dell’Assessorato Attività Produttive, Energia e 
Politiche del lavoro, che gestirà gli elenchi dei lavoratori e le offerte di lavoro presentate per l’evento,  al trattamento e alla 
gestione dei dati forniti per l’inserimento negli archivi informatizzati dello stesso ai fini di eventuali indagini statistiche sul 
mercato del lavoro, o per la promozione di eventuali attività rivolte alle aziende, ai sensi del D.L. N.196/2003 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali.” 

 

 

 

DATA________________  FIRMA (referente aziendale)________________________________ 

Altro: 

Orari: 

 

 

 

   

   

 

  


