ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI UDINE
33100 UDINE - Via Divisione Julia, 30
Tel. 0432 505020 Fax 0432 297167

CERCO - OFFRO
LAVORO

Tutela delle persone e di altri soggetti rispettdrattamento dei dati personali
Informativa ai sensi del D.L.vo 30.06.2003 n. 196.

ot (0 1= o3 1 «

(cognome e nome)
[1 FARMACISTA
[ NON Farmacista

anno di nascita: ............ anno laurea............ L= P Cell. o
INAINZZO: oo e COMUNE: ittt e et e e Prov.: .........
attualmente a disoccupato/a

u occupato/a

[1 FARMACISTA TITOLARE O DIRETTORE

[0 (Y| E= T = 1 1 1= Vo1 =

Sita Nel COMUNE dit ..oooeiiii e Tl
L] DITTA/ALTRO e, SO s
Preferenza:
] CERCO LAVORO a sostituzioni
a tempo pieno
a part-time mattina
a part-time pomeriggio
L] OFFRO LAVORO a informatore del farmaco
a altro ...
L] AUTORIZZA Divulgazione richiesta tramite:
[] NON AUTORIZZA e-mail / circolari del’'Ordine Farmacisti
Ll CURRICULUM VITAE Presente nel sitw

Al riguardo chiede che il suo nominativo venga fiteenell’elencocerco - offro lavoro ai soli fini pertinenti alle
richieste/offerte di lavoro.

N.B. | presenti dati saranno resi a disposizionerib a revoca scritta da parte dell'interessato.

/L@ SOLLOSCHIO/A ... .eiie et e e e e e e e e e e riceuta, ai sensi dell’art. 13 del
D.L.vo 30.06.2003 n. 196, I'informativa di cui saprelativa all'utilizzazione dei propri dati persdi da il consenso
al trattamento dei dati secondo le modalita sopdaate.

Consente altresi all'invio dei propri dati persorsil soggetti indicati nella informativa per le diita nella stessa
informativa indicate.

Luogo Data Firma



