 PROFILO ANAGRAFICO E PROFESSIONALE

PER FARMACISTI DISOCCUPATI E FARMACISTI DISPONIBILI

Disoccupato
Disponibile
Disponibile per Consulenze

Il modulo può essere inviato tramite fax al numero 080/5421683, o tramite E-mail a posta@ordinefarmacistibaribat.it oppure spedito per posta a “Ordine Interprovinciale dei Farmacisti della Provincia di Bari e Barletta-Andria-Trani” Via Devitofrancesco 4/C – 70124 BARI.

Il modulo resterà valido per 12 mesi dalla data di compilazione, salvo diversa comunicazione da parte dell’Ordine.

Scaduto tale periodo, se si desidera mantenere viva la richiesta, sarà necessario inviare un altro modulo.


Cognome
___________________________________ Nome ___________________________

Indirizzo
_______________________________________(e-mail)___________________________

Comune di residenza
______________________________________ CAP _________ Prov. ______

Telefono (con prefisso)
___________________________
Sesso
M
F

Data di nascita
____________
Stato civile
Coniugato/a
Celibe/Nubile

Anno di laurea 
____________
voto di laurea (facoltativo)
_________/110

Ordine provinciale d’iscrizione attuale _________________________ data iscriz. Albo _________

Anzianità di lavoro in farmacia
Primo impiego          2 anni        oltre  
Disponibilità 
Full time          Part. time        Immediata      
Disponibilità solo per consulenze specifiche 

(per es. preparazioni galeniche, contabilizzazione ricette, inventario, etc.)
Disponibilità a trasferirsi in ambito provinciale   


“
regionale


“
nazionale

Conoscenze specifiche
Omeopatia       Erboristeria       Cosmesi        Preparazioni Magistrali/Galeniche    

Specializzazioni  _________________________________________________________________

Lingue straniere _________________________  Informatica 

Referenze 
___________________________________________________________________

Altre esperienze professionali
______________________________________________________________
Eventuali iscrizioni nelle liste di collocamento dal* ______________________ 
(per i disoccupati)
Eventuale attività attualmente svolta ________________________________________
(per i disponibili)

Il sottoscritto, visto il Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali, autorizza la pubblicazione e la divulgazione dei dati personali.


Data ____________________
_____________________________________


(firma)

a cura dell’Ordine Interprovinciale dei Farmacisti di Bari-Bat gennaio  2018








* La richiesta di questo dato è utile poiché le disposizioni attualmente vigenti prevedono agevolazioni contributive per i datori di lavoro che assumono dipendenti iscritti nelle liste di collocamento da oltre due anni.





