
Data e luogo di nascita:

Legge 675/96 a tutela della privacy del cittadino
autorizzo Apicella ad utilizzare i dati forniti attraverso
questo modulo per finalità consentite dalla legge

Firma

Nome:

Cognome:

Titolo di studio - voto:

Lingue Straniere:

Vuoi lavorare con noi?
Compila questo modulo completo di foto 
e consegnalo in uno dei negozi Apicella. 
La tua richiesta sarà inoltrata al responsabile 
del personale per un colloquio.

Residente in:

Città - Provincia:

Telefono:

Obiettivi:

Qualifica:

Esperienze professionali

Società: Città: Dal: Al:

Foto


