
 

 

 

SPETT.LE 

INTERPORTO PADOVA SPA 

GALLERIA SPAGNA 35 

35127   PADOVA  PD 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI  

UN IMPIEGATO AMMINISTRATIVO  

AVVISO DEL 25/02/2016 

 

Il/la sottoscritto/ 

................................................................................................................................................................ 

 

 

nato/a a ............................................................................................... il ....... /....... /............................. 

 

 

codice fiscale ....................................................... residente in .............................................................. 

 

 

via/p.zza /.............................................................................................. n° ..... tel. ................................ 

 

 

cellulare .......................................................... indirizzo e-mail............................................................. 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere ammesso a partecipare alla selezione "SELEZIONE DI UN IMPIEGATO 

AMMINISTRATIVO AVVISO DEL 25/02/2016 " 

 

 

Luogo e data ...................................................................... 

 

 

Firma ...................................................................... 

 

 

 

 

 


