Allegato 2 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI EROGATORI DI INTERVENTI 

A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ E/O NON AUTTOSUFFICIENTI 

FINANZIATI CON VOUCHER SOCIALE MISURA B2
SCHEDA DEL PERSONALE 
	Cognome
	Nome
	Qualifica Professionale e anno di conseguimento
	Tipologia Contratto 1
	Anzianità di servizio alle dipendenze dell’appaltatore 
	Anzianità complessiva di servizio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Data __________________                                                                                                                                                              _________________________
















        (timbro e firma)
1C.C.N.L.; lavoro interinale; contratto con professionista o altra società (specificare società), ecc.
