ALL’ORDINE DEI FARMACISTI 

DELLA PROVINCIA DI TREVISO

Fax 0422/412466 – posta@ordinefarmacistitreviso.it


IO SOTTOSCRITT/ 


FARMACISTA ISCRITTO ALL’ALBO DI TREVISO DALL’ANNO   

CON LA PRESENTE COMUNICO I MIEI DATI PERSONALI UNICAMENTE AL FINE DI ASSUMERE INCARICHI DI LAVORO INERENTI ALLA MIA PROFESSIONE
□ ACCONSENTO E AUTORIZZO LA DIFFUSIONE DEI MIEI DATI PERSONALI SOTTO COMPILATI, A TERZI CHE NE ABBIANO INTERESSE E NE FACCIANO RICHIESTA AI SENSI DELL’ART. 61 DELLA LEGGE 196/2003.  
□ ACCONSENTO E AUTORIZZO LA PUBBLICAZIONE  DEI MIEI DATI PERSONALI SOTTO COMPILATI, NEL SITO WEB DELL’ORDINE DEI FARMACISTI, CONSULTABILE DAGLI ISCRITTI MUNITI DI PASSWORD.

Data di nascita 


Comune di residenza                     


Telefono casa/cellulare                


e-mail                                          
DISPONIBILITA’ PER:

· Collaborazioni in Farmacia
· Altro (specificare) 

ORARIO

· Tempo pieno

· Tempo parziale

· Tempo indeterminato

· Saltuario e/o breve periodo

· Stagionale

· Qualsiasi

LUOGO

· Vicino a casa

· Non oltre i ______km dalla mia abitazione

· Località turistiche

· Qualsiasi

MI IMPEGNO FIN D’ORA A COMUNICARVI EVENTUALI IMPEGNI DI LAVORO INTRAPRESI, AL FINE DI ESSERE CANCELLATO DALLA LISTA DEGLI ISCRITTI IN CERCA DI OCCUPAZIONE, IN OGNI CASO LA CANCELLAZIONE DELLA MIA DOMANDA AVVERRA’ DI UFFICIO TRASCORSI 6 MESI DALLA PRESENTE.
· allego curriculum per vostra documentazione e informazioni a terzi

· non allego curriculum

ATTUALE SITUAZIONE LAVORATIVA:            ◦ occupato fino a..........................................        ◦ libero subito
◦ occupato ma ricerca ………………….. ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA________________________________________________FIRMA______________________________________













































