
APL Azzurra srl  
Accreditata alla Regione Abruzzo con D.D. DPG019/1 del 05/01/2023 con Codice A053-A-05012023-ABCDKK-1 

SCHEDA RACCOLTA DATI DELLA PROFESSIONALITÀ RICHIESTA DALL’AZIENDA 

 

Dettaglio dell'azienda 

Ragione sociale  

Sede Legale   

Indirizzo  

P.IVA e C.F.  

Cellulare  

Email  

Sito internet (se presente)  

Legale rappresentante/Referente 
Aziendale 

 

Settore Economico   

Località d'impiego del lavoratore 

Regione   

Località  

Descrizione sintetica del profilo 
richiesto (breve descrizione delle 
attività lavorative richieste).  

 

Esperienza lavorativa richiesta 
 

Sì   NO  

Requisiti richiesti Es. disponibilità a 
lavorare su turni; attestazioni particolari 
ecc. (Indicare se essenziali o 
preferenziali). 

 

Inquadramento professionale offerto 

Qualifica  

Mansione   

Livello  

CCNL applicato  

Data inizio del rapporto di lavoro  

Tipo di contratto 

Tempo indeterminato  

Tempo determinato (inserire periodo)  

Apprendistato  

Lavoro in somministrazione  

Orario di lavoro 

Tempo pieno  

Orario su due turni  

Lavoro in trasferta  

Part-time  

Orario su tre turni (turno di notte)  
 



APL Azzurra srl  
Accreditata alla Regione Abruzzo con D.D. DPG019/1 del 05/01/2023 con Codice A053-A-05012023-ABCDKK-1 

 

Privacy  

In qualità di “interessato” acconsento, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2013 n°196 e dell’art.6 comma 1 

lettera a) del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dati, a patto che le informazioni fornite 

vengano trattate unicamente per le finalità di gestione dei corsi ed amministrative.  

 

Data, ____________________    Timbro e Firma____________________  

 

Ai fini dell’incrocio domanda e offerta di lavoro, si autorizza l’APL Azzurra S.r.l. alla pubblicazione sul 

proprio sito dei seguenti dati: 

• Settore aziendale:  

• Sede di Lavoro:  

• Qualifica e Mansione 

• Requisiti 

• Orario di lavoro 

• Data avvio contratto 

• Tipologia e Durata Contratto 

 

L’inserzione non prevede costi a carico dell’azienda che promuove l’offerta di lavoro. 

 

 Si autorizza    Non si autorizza 

 

 

Data, ____________________     Timbro e Firma _________________ 

 


