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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
WORK EXPERIENCE
Work Experience specialistica: Operatore di magazzino e della funzione logistica
Dgr. 717 del 21/05/2018 
Il sottoscritto
	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	
	
	

	Residenza
	

	Recapiti telefonici
	

	e-mail
	

	Titolo di studio
	


Chiede di partecipare alla selezione allegando la seguente documentazione:

· Il Curriculum Vitae in formato Europass
· Il Documento d’identità 

· Il Codice fiscale

Dichiara di essere venuto a conoscenza dell’intervento attraverso:
· Sito della Regione Veneto

· Sito di Eduforma

· Newsletter di Eduforma

· Siti di annunci (es. Bakeka, Kijiji, Subito.it, Lavoro e Formazione, ecc.)

· Facebook

· Linkedin

· Altro (specificare ……………………………………………..……………………………………….)

	Firma




Il presente modulo dovrà pervenire:
- a mano presso Eduforma srl Via della Croce Rossa 34 – Padova

- tramite mail a selezione@eduforma.it (rif. WE-LOG)
- tramite fax al numero 049.8954200 (accompagnandolo da una mail o una telefonata
	EDUFORMA S.r.l.               
Sede legale:              
Galleria degli Scrovegni, 7 
35121 Padova (PD) – Italy
info@eduforma.it - www.eduforma.it
C.F./P.I. 03824150282 

N. Iscrizione REA: PD 340180
	Sede Operativa:               
Via della Croce Rossa, 34 
35129 Padova (PD) – Italy 
Voice: 049 8935833/7966099 
041 9636110 

Fax: 049 8954200
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