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ALLEGATO A

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCTIALE
Direzione Generale per I'Tmpiego

ATLE.
PAESE..... A cura dell'ufficio ricevente
Data Presentazione
N°® progressivo obbligatorio.....___._____
e o e s s s s s e
Nome 5 A Sesso Stato Civile.
CofcuFmenle. = - o poetuanontg (ove gid in possesso) DataNaseita 7
Luogo di Nascita Numero Componenti nucleo familiare: __
Indirizzo e SRS elin e dial il BviroatiaEl sane i,
Citta Stato
Cittadinanza Recapito Telefonico. :
Passaporto N Rilasciato il ____ . ___ Scadenzall ____ ____
Dall'Ufficio : sede di

(1)Conoscenza Lingua Italiana |I} [S] |B]'|O| altreLingue........

(2)Titolo di studio : Elementare |_| Medio |_| Superiore |A| IL| |T] |S| Laurea |A] IL| [T] |S|

| Qualifica Professionale Codice I5¢O |_|LLILILI
: (A cura delfUfficio ricevente)

PRECEDENTT LAVORATIVI DA COMPROVARE

Fuori dallTtalia nella qualifica : Durata.....oooooooeoeoeo . Sede.

Precedenti Lavorativi Stagionali in Ttalia:  Si No

se Si:

1) Azienda . Codice NACE || ||
Sede. Periododal -~ . - cdlEifaital 2 ERT

2) Azienda Codice NACE |_]| |_|
Sede. Periodo dal _ _ _ _ al

.‘Rnppm‘to di lavoro Preferito: Stagionale |_|  Tempo Determinato ||  TempoIndeterminatol |

Si rilascia il consenso alfuso dei dati personali ai sensi della normativa italiana per la *Tutela della
persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali*( Legge 31.12.1996 n. 675).

Firma del Lavoratore
UFFICIO RICEVENTE

DY ON

Note: :
1)  Livelli di conoscenza della lingua': Insufficiente; Sufficients; Buona; Ottime.
) , Per | livalll scolastici Superiori o Laurea specificare lndirizzo : Amministrative; Letterario; Tecnico; Sanitario,

00AIZZ2 oy

il



