
DOMANDA DI ASSUNZIONE 

Cognome e Nome _________________________________  Data di nascita  __________________ 

Luogo di nascita ___________________________ Indirizzo residenza _______________________

Cap _____________ Città ________________________________  Provincia _________________

Tel. _____________  Cell.____________ Sesso:                       Codice Fiscale __________________

Cittadinanza _______________________________ Eventuali categorie protette o equiparate a cui 

appartiene: (invalido civile, del lavoro, orfano di guerra etc.) ________________________________

Posizione nel riguardo degli obblighi militari ____________________________________________

Titolo di studio ___________________________________________________________________

Patente di guida: tipo ________ rilasciata il __________ da ___________scadenza _____________

C.Q.C/KD:  rilasciata il __________ da ___________________________ scadenza _____________

Carta del conducente: rilasciata il __________ da ___________________scadenza _____________

Posizioni di lavoro per le quali si candida: _______________________________________________

Attuale e/o precedenti occupazioni

Dal
(mese/anno)

Al
(mese/anno)

Nome azienda o società Mansione svolta Motivo 
cambiamento

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra dichiarato è conforme al vero.

Data ______________ Firma ___________________________

Trattamento dei dati personali
Apam Esercizio SpA, ai sensi ed in conformità con l'art. 13, D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, informa che i dati da Lei volontariamente forniti 
saranno trattati esclusivamente per l’attività di ricerca e selezione del personale con il supporto di mezzi cartacei o informatici idonei a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza. 
Lei, in ogni momento, avrà la possibilità di esercitare i diritti di cui all'art. 7, D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, scrivendo una mail a paghe@apam.it.
Con la sottoscrizione della presente il candidato esprime libero consenso al trattamento dei Suoi dati personali.

_________________________
Firma 

□ M    □ F


