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' richiesto (unita professionale secondo classificazione Isat)  OPERAIO ASSISTENTE FAMILIARE

COLF

to previsto | vELLO 2B
della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

LIFUNZIONALE,ASSISTENTE FAMILIARE




e O o 0 E 0 cQc [ ADR

Automunito / motomunito [] Si 0 No

~ Eventuali patentini

[J Altro

- NONRICHIESTO

Dlsponibllita a trasferte in ambito

CI altro

- [0 provinciale [J regionale [0 nazionale [] estero

iungibile con mezzo pubblico Si

brescia 25127 (BS)

[0 No

i '_dl' lavoro settimanale [0 Tempo pieno n® ore settimanali

rt-tima speclﬂ-re la distribuzione oraria

[XI Part-time n° ore settimanali

DA LUNEDI A VENERDI







