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Pianificazione  comunale                                      Comune  di  Condofuri 


































Scheda:  B


FUNZIONE  : Materiali, Mezzi e Risorse Umane  


TIPOLOGIA :  Risorse umane





Cognome ____________________ Nome	_________________ 		cd. Settore    	    :  |__|__|__|


Iscrizione nei ruolini prefettizi 	|_| SI |_|  NO				Specializzazione:  _____________


Riferimenti


Telefono:    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   	   	Cellulare:     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


e-mail	   :     _______________________ 		Reperibilità    :  |_| SI |_|  NO


Comune :     _____________  CAP :  |_|_|_|_|_|  Località: _____________  Indirizzo:_________________       


Ambito 


Operativo      :	|_| Locale


		|_| Nazionale


		|_| Internazionale


Tempi reperibilità:


  |_| <1  h         |_| 1-6 h


  |_| 6 –12 h	 |_| > 12 h	











Cognome ____________________ Nome	_________________ 		cd. Settore     :  |__|__|__|


Iscrizione nei ruolini prefettizi 	|_| SI |_|  NO				Specializzazione:  _____________


Riferimenti


Telefono:    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|	      Cellulare:     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


e-mail	   :     _______________________ 	      Reperibilità    :  |_| SI |_|  NO


Comune :     _____________  CAP :  |_|_|_|_|_|  Località: _____________  Indirizzo:___________________         


			       


Ambito 


Operativo      : |_| Locale


		 |_| Nazionale


		 |_| Internazionale


Tempi risposta:


  |_| <1  h         |_| 1-6 h


  |_| 6 –12 h	 |_| > 12 h	








Cognome ____________________ Nome	_________________		cd. Settore     :  |__|__|__|


Iscrizione nei ruolini prefettizi 	|_| SI |_|  NO				Specializzazione:  _____________


Riferimenti


Telefono:    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   		  Cellulare:     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


e-mail	   :     _______________________ 	      Reperibilità    :  |_| SI |_|  NO


Comune :     _____________  CAP :  |_|_|_|_|_|  Località: ____________  Indirizzo: _________________         


		       		


Ambito 


Operativo      : |_| Locale


		 |_| Nazionale


		 |_| Internazionale


Tempi risposta:


  |_| <1  h         |_| 1-6 h


  |_| 6 –12 h	 |_| > 12 h	

















Data aggiornamento: _____________       Fonte Dati: _______        Rilevatore dati: ________     Inserimento dati: _________    |_|  
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