
 
 

      

1. AZIENDA 

RAGIONE SOCIALE  _____________________________________________________________________________ 

SETTORE DI ATTIVITÀ __________________________________________ CF/P. IVA ______________________ 

INDIRIZZO SEDE LEGALE _______________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE  MINISTERIALE N° _____________________________________ DEL __________________ 

CCNL applicato ______________________________________ N° dipendenti ________________________________ 

Tel _____________________________Fax ____________________________ Skype __________________________ 

E-mail_________________________________WEB ____________________________________________________ 

Referente aziendale _____________________________ Ruolo  __________________Tel./Cell.____________________ 

 

2. CARATTERISTICHE DELLA RICHIESTA 

PROFILO RICHIESTO __________________________________________________________ 

SEDE DI LAVORO __________________________________ N. RICHIESTE______________ 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DA SVOLGERE 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

L’OFFERTA DEVE ESSERE PUBBLICATA FINO AL______________ 

     

ENTRATA IN SERVIZIO PREVISTA  PER ________________                                

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

  al Consulente EURES    

  all’Azienda  Fax    E-mail    Postale    Sito aziendale 

  

 

PRESELEZIONE:   SI   NO                                    CON SKYPE 

MODALITÀ:   analisi CV   linguistica     motivazionale 

 

 

SESSIONI DI RECLUTAMENTO:  SI   NO 

 

Messi a disposizione gratuitamente dalla Provincia di Rimini 
 

Locali      Strumenti audiovisivi   

 
 

 

Centro Impiego Rimini 
www.agenzialavoro.emr.it/rimini 

Via Farini, 6 – 47921 – Rimini - Tel. 0541.446231 - Fax 0541.202025 
jean.pirini@regione.emilia-romagna.it  

 

mailto:jean.pirini@regione.emilia-romagna.it


 
 

3. CARATTERISTICHE DEL CANDIDATO 
  

ETÀ RICHIESTA       MIN. _________________________    MAX _________________________ 

 

TITOLO DI STUDIO: 

  Obbligo scolastico   Laurea triennale 

  Qualifica professionale    Laurea  

  Diploma / Maturità   Specializzazione post-laurea / Master 

   

 

LINGUE RICHIESTE       INDICARE IL GRADO DI CONOSCENZA  (A = ELEMENTARE  B = INTERMEDIO  C = AVANZATO) 

 

 COMPRENSIONE PARLATO SCRITTO 

    

    

    

    
 

 

COMPETENZE INFORMATICHE 

  Sistemi operativi  _________________________________________ 

  Applicativi ______________________________________________ 

  Altro ___________________________________________________ 

ESPERIENZA PROFESSIONALE 

 NESSUNA   MATURATA  N° anni ______________________ 

PATENTE DI GUIDA:            NO  SI         cat. ______________________ 

 CAPACITÀ E COMPETENZE RICHIESTE  

______________________________________________________________________________________________ 

 

4. CONDIZIONI DELLA RICHIESTA  
 

RETRIBUZIONE   

Valuta_________________ Min. ____________________  Max  ________________________ 

 netta  lorda 

Periodo retributivo di riferimento 

 annuale    mensile                 settimanale        giornaliero          orario 
 

TIPOLOGIA CONTRATTUALE 

 Tempo indeterminato                          dal __________                             n. di ore sett.____________ 

 Tempo determinato                             dal __________ al ___________  n. di ore sett. ________ 

 Altro (specificare_______________) dal __________ al ___________  n. di ore ____________ 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

 Assistenza al viaggio  Rimborso spese di viaggio  Indennità di trasferta prevista 

 Assistenza ricerca alloggio   Alloggio inclusa  Pasti inclusi                  Divisa fornita 

 Assicurazione infortuni 
 

FORMAZIONE  

 SI, GRATUITA   NO                    SI, costo Euro____________________ 

 Rimborso spese di viaggio   Alloggio inclusa            Pasti inclusi                              
 

Data _____________________   Timbro e firma del Referente aziendale 

_____________________________________ 
1/4 La scrivente Ditta deve, anche ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs n.196/03 e successive modificazioni e relativamente 

all’utilizzo e trattamento dei dati personali acquisiti con la presente lista, utilizzare i nominativi dei lavoratori comunicati solo al fine 

di valutarne la possibilità di assunzione (art. 25, comma 12, legge 223/91). 

2/4 Autorizzo la divulgazione sul portale di Eures di informazioni aziendali presenti in questo modulo D.Lgs n.196/03 

3/4 Si rammenta che la presente offerta di lavoro è rivolta a lavoratori di entrambi i sessi (art.4 c.3 L.125/91) 

4/4 Richiesta di nominativi per assunzioni nel rispetto delle leggi vigenti e dei contratti collettivi. 


