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(a cura del candidato)

LUOGO DI NASCITA

úr*t*rrALtA
GRUPPO FERROVIE DEILO STATO

DATI AXACRAFIGI

COGNOME E NOME

SCHEDA PARTECIPAZIONE: Interpellanza per OSC in ambito OMV Livorno

DATA DI NASCITA

LUOGO DI RESIDENZA PROVINCIA DI RESIDENZA RECAPITO TELEFONICO FS INDIRUZ O POSTA ELETTRONICA

FORTAZTOIIE SCOLASÎIGA

TITOLO CONSEGUITO (A CONCLUSTONE DEL CICLO Dt STUDI SCOLASîICr
I
I

DATI LAVORATIVI

SOCIETATDIVISIONE IMPIANTO MATRICOLA SEDE DI LAVORO DATA D] ASSUNZIONE

PARAMETRO TIPO PATENTE

FIGU MINORI A CARICO PIU' DI 4

SEDE DI LAVORO

UVORNO

t l

Dichiaro di aver preso visione della manifestazione d'interesse prot.2l3 PA/4 del 0710412010 in tutti
i suoi contenuti e confermo che le informazioni da me rese sono tutte veritiere. In particolare
confermo con la sottoscrizione della presente, I'impegno al trasferimento nel caso di esito positivo.

FAX FS PER Iln/IO CV: 855606


