AL PRESIDENTE

DEL COLLEGIO PERITI INDUSTRIALI
E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI
DELLA PROVINCIA DI LIVORNO

VIA G March 18-22

57121 LIVORNO

Il/La sottoscritto/a , hato/a a il

in qualita di legale rappresentante della ditta svolgente attivita
di ed avente sede in

via n° CAP Tel.

iscritta alla C.C.I.LAAA.  di

dal al n°® , Partita IVA
ATTESTA
che il Per. Ind. , hato/a a il
e residente in Via n°
CAP Cod. Fiscale e stato assunto/a alle
dipendenze della ditta in data con qualifica
con mansioni ™.
CURRICULUM:

(dettagliata descrizione dell'attivita svolta atta a comprovare la continuita dell'affidamento allinteressato di

mansioni tecniche proprie della specializzazione del diploma)

L'interessato:

[ E' attualmente alle nostre dipendenze.

O Ha volontariamente lasciato il servizio in data

(data) (Timbro e Firma)

(*) E' necessario specificare con esattezza eventuali variazioni contrattuali, di mansioni o altro intervenute

nel corso del rapporto di lavoro



