
 
 

L'AZIENDA ____________________________________________________________________ 
 
CON SEDE IN _________________________________________________________________ 
   
ESERCENTE ATTIVITA' DI _______________________________________________________ 
  
PARTITA IVA __________________________________________________________________ 
   
RECAPITO TELEFONICO E FAX __________________________________________________ 
 
Formula la presente per un eventuale inserimento nel proprio organico presso la sede di _______ 
    
_________________di n°_________________________lavoratori con la qualifica di __________ 
 
__________________________________________  
 
Caratteristiche del lavoratore da assumere:  
-    precedente esperienza lavorativa                       si……      no ……  
-    età compresa preferibilmente tra …………………………………… 
-    titolo di studio richiesto  …………………………………… 
-    conoscenza lingue   …………………………………… 
-    conoscenze informatiche  …………………………………… 
-    corsi di formazione professionale …………………………………… 
-    patente di guida   …………………………………… 
-    (altro non elencato)   …………………………………… 
  
L'Azienda sarà disponibile all'assunzione con orario di lavoro:  

�  tempo pieno  
�  part-time orizzontale (orario ridotto per tutto l'anno)  
�  part-time verticale (orario ridotto per alcuni mesi)  

  
L'assunzione è prevista con contratto:  

�  a tempo indeterminato  
�  a tempo determinato per il periodo dal  
�  di apprendistato  
�  di inserimento  

 
L'assunzione sarà regolata dal C.C.N.L. vigente per i dipendenti da Aziende del terziario, della distribuzione e  
dei servizi siglato dalla CONFCOMMERCIO e dalle 00.SS. dei lavoratori Filcams CGIL, Fisascat CISL, Uiltucs, 
UIL.  
  
Si applicherà inoltre il contratto integrativo aziendale. (esiste si……      no …… )  

 
ENTE BILATERALE MANTOVANO ai sensi ed in conformità con l’art. 13, D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, informa che: 
i dati raccolti con la presente scheda sono destinati ad essere archiviati elettronicamente nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti e potranno essere oggetto di 
trattamento 
 solo ed esclusivamente da parte ENTE BILATERALE MANTOVANO di ciò appositamente incaricati e non saranno usati per ulteriore comunicazione o diffusione. 
Salvi i diritti di cui all’art. 7,8,9, e 10, D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si precisa che i dati raccolti potranno essere utilizzati al fine di informarLa in merito a prossime iniziative,  
fino a Sua Esplicita opposizione inibitoria. 
Titolare del trattamento è Ente Bilaterale Mantovano, in persona del Presidente pro tempore. Responsabile del trattamento è Marco Sartorello.  
Con la sottoscrizione della presente, l’interessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati.  
 
 
Data_________________  timbro e firma dell'Azienda___________________________________ 

 
Via Londra, 2 - 46047 Porto Mantovano (MN) 
TEL 0376/392944 FAX 0376/39373 

Cod. Fisc. 93012720202 
e-mail info@ebmant.it 

www.ebmant.it 


