Centro dl Assistenza Tecnica
Societa Consortile a r.l.
“CAT - CONFCOMMERCIO PMI" FOGGIA

Via L Mivanda, 10+ 71122 Fogga
Tel 0BE1 560111 + Fax 0881 700807
CF/P. Iva 03054750710

DETTAGLIO VACANCY >

Denominazione Azienda*

SISTEMAFLUGLIA

Recapiti (numero di telefono e
indirizzo mail) *

Referente aziendale *

Numero lavoratori richiesti *

Professione desiderata*

Descrizione *

Esperienza richiesta o SI
O NO

Richiesta di Nulla Osta ai sensi 2

dell’Art.9 comma 8 del DL 28 Giugno

2013, n.76

LIVELLO DI SCOLARIZZAZIONE*

CONOSCENZE LINGUISTICHE

PATENTI CONSEGUITE

CONDIZIONI LAVORATIVE OFFERTE >

Sede di lavoro *

O Tirocinio formativo

O Contratto a tempo indeterminato o di
apprendistato di I, II e III livello;

Tipologia di contratto/modalita di 0O Contratto  di assunzione a tempo
inserimento * determinato o di somministrazione con una
durata pari o superiore a 12 mesi;

O Contratto  di assunzione a tempo
determinato o di somministrazione con una
durata da 6 a 12 mesi;

DURATA DELLA RICHIESTA >

Data scadenza*
NOTA - i campi contrassegnati dall’asterisco * sono OBBLIGATORI



http://www.google.it/url?url=http://www.giornaleditaranto.com/cms/index.php?option=com_k2&view=item&id=2378:formare-puglia-prende-avvio-il-programma-garanzia-giovani&Itemid=129&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=YWzkVOODH4K7ygPakYKQAw&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGPye2VmJGuZOwUfENAU4ocrI8tOw

