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Sanitaria

Alla Cooperativa ADISS Multiservice s.c.s.,

DOMANDA DI CANDIDATURA
PER ASSISTENTE DOMICILIARE/FAMILIARE
Per servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI RESIDENTI NEL COMUNE MORMANNO (CS)

Il/1a Sottoscritto/a (Cognome e nome),
nato/a a il / / , residente a
Via n°
Telefono: ; altri recapiti:
CHIEDE

Di voler partecipare al colloquio di selezione per lo svolgimento del servizio di
“Assistenza domiciliare in favore di persone non autosufficienti residenti nel Comune

di Mormanno”.

ALLEGA
- Curriculum professionale in formato europeo, con firma del candidato;
- Fotocopia Documento di Identita, in corso di validita;
- Fotocopia certificati e/o titoli posseduti.
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