Consorzio casa
per persone
anziane della
Riviera

AUTORIZZAZIONE PER L'OTTENIMENTO DI REFERENZE

Con la presente il/la sottoscritto/a

nato/a il e domiciliato/a

autorizza la Direzione della Residenza Visagno a contattare i seguenti attuali/passati

datori di lavoro per le informazioni inerenti I'impiego e la storia lavorativa.

Inserire gli ultimi 6 datori di lavoro.

Nome azienda @autorizzo Onon autorizzo
Nome azienda Oautorizzo Onon autorizzo
Nome azienda Oautorizzo Onon autorizzo
Nome azienda Oautorizzo Onon autorizzo
Nome azienda Oautorizzo Onon autorizzo
Nome azienda Oautorizzo Onon autorizzo
Data: Firma:

091 873 44 00
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