    Spett.le         Consiglio di Amministrazione delle cooperativa

                          MONTEFORTE IL FIORE Coop. Sociale a r.l.

                          Via Della Fontana, 41

                          37032  Monteforte d’Alpone  (VR)

Cognome  _________________________________________

Nome       _________________________________________

Via           _________________________________________

Comune   _________________________________________

C.F.          _________________________________________

Telefono   _________________________________________

Oggetto: domanda di assunzione.

    Il sottoscritto _____________________________________    nato il __________________

a __________________________________________________   chiede   di  essere    assunto

presso la Vs. cooperativa in qualità di ____________________________________________

   Allo scopo dichiara:

titolo di studio __________________________________________________________________

altre qualifiche _________________________________________________________________

precedenti esperienze lavorative e/o di volontariato

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Motivazioni e notizie ritenute utili a completamento della richiesta di lavoro.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Monteforte, ___________________

                                                                                                  Il richiedente      

__________________________                                                                  

