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AGENZIA
REGIONALE

PER IL LAVORO
EMILIA-ROMAGNA






Centro impiego Rimini
www.agenzialavoro.emr.it

via Farini 6 – 47900 Rimini
e-mail: impiego.rimini@regione.emilia-romagna.it
Tel. 0541.446202 - Fax 0541.202005
  N° ____ Qualifica ricercata ___________________________________________________ ALLOGGIO: SI ( NO (
    ( CON ESPERIENZA di anni ____ mesi ____      ( anche senza esperienza                   
     PERIODO DI LAVORO dal ____________________ al _____________________

    ( DIPLOMA ATTINENTE 

    (   TEMPO PIENO dalle ore _____________ alle ore ____________ e dalle ore ____________ alle ore ____________

    (   PART-TIME dalle ore __________ alle ore __________

    (  SOLO NEI WEEK-END dalle ore _________________ alle ore ___________________

      Conoscenza LINGUE _________________________________ grado di conoscenza ____________________________                 

      Altre informazioni ___________________________________________________________________________________ 

         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

       N° ____ Qualifica ricercata _________________________________________________ ALLOGGIO: SI ( NO (
     ( CON ESPERIENZA di anni ____ mesi ____      ( anche senza esperienza                   
    PERIODO DI LAVORO dal ____________________ al _____________________

    ( DIPLOMA ATTINENTE 

    (   TEMPO PIENO dalle ore _____________ alle ore ____________ e dalle ore ____________ alle ore ____________

    (   PART-TIME dalle ore __________ alle ore __________

    (  SOLO NEI WEEK-END dalle ore _________________ alle ore ___________________

      Conoscenza LINGUE _________________________________ grado di conoscenza ____________________________                 

      Altre informazioni ___________________________________________________________________________________ 

    RICHIESTA PERSONALE STAGIONALE – Servizio pubblico e gratuito
Partita lva o codice fiscale azienda (obbligatorio) .................................................…………………………………….
Nome e cognome del titolare ......................................................................................……………………………….

Denominazione attività ..............................................................................………N. stelle………………………….  

Indirizzo: ......................................................................... Città ..............................…………………………………...

Tel .........………/..................................... altro telefono .............../............................... Fax …………………………

Indirizzo e-mail .......................................................................................……………………………………………….
(  PUBBLICAZIONE DELLE OFFERTE SUL SITO INTERNET https://www.agenzialavoro.emr.it/
(  PUBBLICAZIONE DELLE OFFERTE ANCHE SUI SOCIAL NETWORK, LA NEWSLETTER DEL CENTRO PER L’IMPIEGO E SUI QUOTIDIANI LOCALI
Data ______________________

TIMBRO E FIRMA _______________________________
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