
Spettabile  

SAN MARTINO ROLLE spa 

VIA LAGHETTO 52 

38054 PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA (TN) 

amministrazione@sanmartinorolle.it 

 

 

Oggetto:richiesta assunzione per la stagione__________________________________________ 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 

Nato il_____________ a ___________________________________________________________ 
 

Residente a ______________________ in via___________________________________________ 
 

Codice fiscale ______________________________ 
 

Numero cellulare_____________________________ 
 

e-mail(obbligatorio) _______________________________________________________________ 
 

Titolo di studio___________________________________________________________________ 
 

Precedenti rapporti di lavoro(indicare nome ditta o ente):  

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere assunto alle vostre dipendenze 

 

Con la mansione _________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere in possesso dei seguenti attestati/certificati: 
 

Patenti funiviarie:_________________________________________________________________ 
 

Attestati sicurezza sul lavoro:________________________________________________________ 
 

Patenti automobilistiche:____________________________________________________________ 
 

Altro:___________________________________________________________________________ 

 

 

Sciatore SI NO 

 

Allegare  anche in fotocopia(curriculum vitae,attestati,patenti,ecc…) 

 

[ ] Autorizzo il trattamento dei dati personali,ai sensi di legge. 

 

 

Data ______________      Firma____________________ 


