
Alla SOCIETA'TERM di LAVORO
SPA

Oggetb: MAI{IFESTAZIOIIE dl If{TERESSE

Io sottoscritto/a
(cqnone) (none)

Nato/a il ......................a...........................,....................................Pro\r. ..........,..

Residenùe a .......... in via........................................caD.,....,.........

Tel. N............................

Domiciliato/a a...........-....-...-..................... in via........................................caD. ..............
(lndicare íl dltetso futticilio o reapito prso il quale veîdnno Ìnviaè ad qni eîetb le

comuniazioni reladve a a selezione)

FOR ULO :

- la mia adesione volontaria all'awiso prot azlenda del

DICHIAROI

- di aver preso in debita visione lhwiso ed di unlformarmi al contenuti dell,awlso stesso;- di esser titolare di un'anzianità di serviio presso TERM di LAVORO Spa di anni

- di esser titolare di un' età anagrafica alla data della pr€sente dichiarazione dl anni
mesl

- di esser disponibile alla cessazione ante tempus del contsatto di tavoro

AUTORVZO

Iltrattamento dei datipersonali comunicati unicamente per le finalità di gestione della procedura
per la quale vengono rilasciati, ai sensi del D.19s,196/2003.

Data

- di esser titolare di unlnzianità conùibutiva di anni mesi

Firma per est€so e l€ggibile

Allegato del documento digitale con numero protocollo 2024.0002050


