
AZIENDA: 

SESSO STATO CIVILE

NOME COGNOME

DATA NASCITA

LUOGO

CITTADINANZA

TITOLO DI STUDIO

RESIDENZA E DOMICILIO

COMUNE

INDIRIZZO

NUMERO CIVICO

CAP

NUMERO TELEFONO LAVORATORE

INFORMAZIONI CONTRATTUALI

TIPO CONTRATTO: 

DURATA:

FULL TIME PART TIME ORE SETT

LIVELLO:

MANSIONE:

DATA ASSUNZIONE:

DATA FINE CONTRATTO:

SCHEDA ASSUNZIONE DIPENDENTE

LAVORATORE

CODICE FISCALE
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