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	  SKIAREA VALCHIAVENNA S.p.A.

    SEDE LEGALE, DIREZIONE e UFFICI: Via Per Motta, n. 6 - 23024 MADESIMO (SO)


( n° 0343/55311 www.skiareavalchiavenna.it  - e-mail: info@skiareavalchiavenna.it




Cognome

…………………………………………………………………………….
Nome

…………………………………………………………………………….
Luogo di nascita 

…………………………  Data di nascita ……………………

Residenza

…………………………………………………………………………….

Recapito Telefonico 
…………………………………………………………………………….


Titolo di studio

…………………………………………………………………………….
Precedenti esperienze lavorative ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..


Sa Sciare?
( sufficiente
( buono 
( Ottimo
 ( Non sa sciare
Quale settore predilige? 

( Impianti

( Servizio Piste






( Biglietteria/Ufficio

E’ disponibile dalla data

…………………………………………………….

Data   …………………………………
Firma ………………………………………….
Inserire Dati Anagrafici





Inserire informazioni Curriculum





Completare le informazioni selezionando le caselle








