
 









Spett.le

                                                                                               SOS FORMAZIONE

ASL VCO








Via Mazzini n. 117









28887 Omegna – VB -

                                                                            formazioneecm@aslvco.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per Ispettori Micologi
Il/la sottoscritt_ ___________________________  nat_ a _________________________
Il ______________residente a ____________ in via  _____________________________ 
telefono_________cell.______________________ e-mail __________________________
Diploma/Laurea____________________________________________________
Qualifica __________________________________________________________________ 

Servizio di Appartenenza_____________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE AL BANDO per Ispettori Micologi.

Si allega curriculum vitae formato europeo.
Firma del dipendente
Data, _________________                                     ___________________________

Privacy:

……..sottoscritto/a ……………………………..autorizza l’Azienda Sanitaria Locale VCO - ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - al trattamento dei dati personali, esclusivamente ai fini dell’espletamento della suddetta procedura.









Firma del dipendente
Data _______________




___________________________
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