(1)
Carta Intestata dell’Impresa

Dichiarazione dell’Impresa sull’esperienza professionale del lavoratore per l’iscrizione al percorso di:

_______________________________________________________________________________________

La sottoscritta Impresa _________________________________________________________________

Con sede in via_______________________________________________  n° ___________________

Località ____________________________________________________ Provincia _______________

Cap ________ Tel. ______________ Fax ______________ Email ______________________________

DICHIARA

Che il sig. (cognome)______________________________  (nome)_______________________________

Nato a _________________________________________ prov. ________ il ____________________

Residente in via ______________________________________________ n° ____________________

Località ____________________________________________________ Provincia _______________

Codice fiscale_________________________________________ Tel. __________________________

E’ alle proprie dipendenze sin dalla data del _______________________________________________

E che a partire dal _________________svolge le mansioni di __________________________________

_________________________________________________________________________________

Luogo e data___________________________________

                                                                                                                                       Firma

                                                                                                               _________________________

Informativa sulla privacy
Ai sensi del Dlgs n. 196/03 “codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i suoi dati saranno archiviati presso l’Ente Scuola Edile Catania (Titolare del trattamento) e che le informazioni fornite saranno da noi impiegate esclusivamente nel rispetto della sopraccitata normativa. In relazione ai dati medesimi, può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Dlgs.196/03. In qualsiasi momento, potrà richiederci la sospensione immediata del trattamento dei dati, fatto salvo le comunicazioni effettuate in obbligo di legge. Letta l’informativa di cui sopra si esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità indicate.
                                                                                                                                       Firma

                                                                                                               _________________________

