[bookmark: _GoBack][image: logo Gulliver positivo - nr pantone 288 -][image: foncoop-570x172_c]Nome ___________________________________ Cognome _____________________________________ 
Nato/a a __________________________________ il ___________________________________________
Residente a ______________________________ in via _________________________________________
Diploma in ______________________________ conseguito nell’anno _____________________________
Laurea in _______________________________ conseguita nell’anno _____________________________
Attualmente impiegata presso il servizio Gulliver ______________________________________________
 
Con la presente dichiaro di:
 non avere avuto provvedimenti disciplinari successivi al 01.03.2013
 essere Socio Gulliver o avere presentato domanda di adesione entro il 20.04.2015
 avere una buona conoscenza del pacchetto Office e dell’utilizzo della posta elettronica
 essere disponibile a lavorare anche presso servizi collocati fuori regione
 essere in possesso della patente B
 
In fede
_____________________
 
——————————————————————
 
La domanda di selezione al corso deve essere inviata:
 entro e non oltre il 20.04.2015;
 solo ed esclusivamente attraverso l’invio del modulo di iscrizione compilato all’indirizzo 
	vivaio_coordinatori@gulliver.mo.it
 
Per informazioni e chiarimenti rivolgersi all’ufficio Gestione Risorse Umane:
Laura Costi 059 2589534; Sonia Defend 059 2589538; Elena Maio 059 2589541
CORSO DI FORMAZIONE INTERNO
COORDINATORI DI SERVIZI GULLIVER
 
DOMANDA DI SELEZIONE
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