


Titolo di studio

Conoscenze linguistiche 

scritto parlato comprensione 

(lettura e ascolto) 

Italiano   

  

  

Conoscenze informatiche

Patente/i

 B  C  D  E  CQC  ADR 

Automunito / motomunito   Sì  No  Altro 

Eventuali patentini 

Disponibilità a trasferte in ambito 

 provinciale  regionale  nazionale  estero

 altro 

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 

Sede di lavoro 

Raggiungibile con mezzo pubblico  Sì  No 

Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n° ore settimanali 

Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 

Orario festivo  Sì  No 
Turni (specificare) 

Giorno di riposo 

Tipologia contrattuale 

 Tempo indeterminato   Tempo determinato (durata) 

Apprendistato  Lavoro a chiamata/intermittente  

Retribuzione prevista 
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro 
precedentemente indicato 

NOTE 
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	Denominazione del datore lavoro 2: 01551080987/LFFGNE59S13B157N
	Denominazione del datore lavoro 3: AUTOFERROTRANVIERI
	Tel: 
	Cell: 3473122205
	Email: ELISA.LAFFRANCHIAUTOSERVIZI@HOTMAIL.COM
	undefined: 2
	Profilo richiesto unità professionale secondo classificazione Istat: 7.4.2.2.0.1
	1: AUTOFERROTRANVIERI
	2: 158
	Durata in mesi: 6 
	Titolo di studio: NON SERVE UN TITOLO DI STUDIO SPECIFICO
	Conoscenze informatiche 1: NON NECESSARIE
	undefined_2: 
	Eventuali patentini 1: 
	estero: 
	Data di assunzione prevista: 01/12/2025
	Raggiungibile con mezzo pubblico: NON E' ASSEGNATA UNA SEDE FISSA DI LAVORO, POTENDO IL LAVORATORE ESSERE OCCUPATO, PER CONTRATTO, IN LUOGHI DIVERSI
	In caso di parttime specificare la distribuzione oraria: 
	undefined_4: 
	In assenza di indicazioni sulla retribuzione si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro: 
	NOTE: 
	undefined_5: 17/11/2025
	Denominazione del datore lavoro 4: VESTONE, VIA MOCENIGO N 50 
	Denominazione del datore lavoro 5: 
	3: AUTISTA DI AUTOBUS DI LINEA E VIAGGI TURISTICI
	4: 
	5: 39
	6: 
	7: NO
	8: DOMENICA
	Group1: Scelta1
	Check Box2: 
	0: 
	0: Off
	1: Sì
	2: Sì

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Check Box4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Sì
	3: Off
	4: Sì
	5: Off

	Check Box5: 
	0: 
	0: Sì
	1: Sì
	2: Sì
	3: Sì

	1: 
	0: Off


	Group2: Scelta7
	Group3: Scelta6
	Group4: Scelta1
	Testo1: 


