










Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a _____________________ Prov. (_______) il_____/_____/________, in qualità di legale rappresentante della ditta __________________________________ svolgente attività di _____________________________

_______________________________ ed avente sede in (Comune) _________________________ Prov. (____) Via/V.le/P.zza _____________________________________________ n° _________ Loc. _____________________________ CAP |__|__|__|__|__|, Tel. _________/_______________, iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________________________ dal _____/_____/________ al n° ____________, Partita IVA______________________________, 

ATTESTA

che il Per. Ind. _________________________________, nato/a a ___________________________ Prov. (______) il _____/_____/________ e residente in (Comune) __________________________ Prov. (______) Via/V.le/P.za __________________________________________ n°____________ Loc. __________________________________ CAP |__|__|__|__|__|, 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| è stato assunto/a alle dipendenze della ditta in data ____/____/______ con qualifica ___________________________________________ e con mansioni ___________________________________________________________________

(E' necessario specificare con esattezza eventuali variazioni contrattuali, di mansioni o altro intervenute nel corso del rapporto di lavoro )

CURRICULUM:

(dettagliata descrizione dell'attività svolta atta a comprovare la continuità dell'affidamento all’interessato di mansioni tecniche proprie della specializzazione del diploma )

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L'interessato:

� E' attualmente alle nostre dipendenze.

� Ha volontariamente lasciato il servizio in data _____/_____/________.

_____________________

_______________________________

             (data)        
             (Timbro e Firma)

