
RICHIESTA DI ADESIONE    ALLA ATST

(da ritornare al più presto)

Cognome : ............................................. Nome : ...............................................

Via : ......................................................................................................................

NAP : ............................................. Domicilio : ...............................................

Tel. privato: ............................................. Tel. ufficio : ...............................................

Natel/e-mail: ............................................ Fax ufficio : ...............................................

Formazione ST / altra formazione

Scuola : ......................................................................................................................

Indirizzo : ......................................................................................................................

Telefono : ............................................. Fax : ...............................................

Specializzazione : ...............................................................................................................

Diplomato il : ..............................................................................................................

Formazione REG. C

Formazione superiore eseguita: ..........................................................................................

Inscritto nel REG. C il : ............................. No. Tessera : ...............................................

Valida fino al : ......................................................................................................

L’accettazione dell’adesione è subordinata all’invio al segretariato della copia dei documenti che
confermano la formazione superiore.

Data : ............................................. Firma : ...............................................



DOMANDE RELATIVE AL POSTO DI LAVORO

(da ritornare al più presto)

Datare di lavoro : ..........................................................................................................

Campo attività azienda: .....................................................................................................

Indirizzo completo : ..........................................................................................................

Telefono : ........................................... Fax : ...............................................

Diplomato il : ........................................... Salario iniziale lordo: ....................................

Attività e mansione: ..........................................................................................................

Osservazioni : ..........................................................................................................

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

Quale attività siete pregati di indicare con la lettera adeguata e i relativi numeri il tipo di lavoro
svolto riferendosi all’elenco sottostante.

Campo di attività Mansione

A - Elettronica fabbricazione 1 - Responsabile progetti
B - Elettronica sviluppo 2 - Responsabile di settore/reparto/ufficio
C - Elettrotecnica 3 - Organizzazione aziendale
D - Meccanica 4 - Pianificazione produzione
E - Informatica 5 - Servizio manutenzione
F - Insegnamento 6 - Progetto/Design
G - Impiego statale 7 - Tecnica di qualità
I - Servizi 8 - Vendita
H - Abbigliamento produzione 9 - Acquisti
K - Abbigliamento design 10 - Consulenza
L - Edilizia 12 - Direzione lavori
M - Genio civile
N - Disoccupato 20 - Attività indipendente

O - ..................................................... 30 - .......................................................

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

Esempio: A2, H, B1, …

Data : .............................................

Questi dati saranno trattati in modo confidenziale


