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Oggetto: Manifestazione di interesse per Tecnico Commerciale.

Per far fronte alle esigenze della Societa TRENITALIA, viene bandita la seguente
manifestazione di interesse, rivolta a tutto il personale di liv. E operante in ambito

Trenitalia non direttamente impiegato in attivita di esetcizio.

Struttura di utilizzazione: Direzione Generale Operativa Passeggeri

Ruolo: Tecnico Commetciale (Liv. E)
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Durata: L’utilizzazione nelle attivita richieste avra durata di 6 mesi.

Potra essere valutata, d’intesa con le risorse coinvolte, la estensione di tale periodo.

Trattamento economico: al personale verra riconosciuto il trattamento

economico proprio del profilo di utilizzazione.

Formazione: il personale individuato sari adeguatamente formato per lo

svolgimento delle attivita richieste.

Regioni di destinazione: Piemonte, Liguria, Lombardia, Veneto, Emilia

Romagna, Toscana e Lazio.

Gli interessati dovtanno far pervenire la proptia domanda, esclusivamente via fax,
utilizzando la scheda in allegato compilata in ogni sua patte, entro il 5 giugno 2005
a:

TRENITALLA S.p.A. - Diregione Risorse Umane ¢ Organizzazione — Risorse Umane Staff
Centrali ¢ Selezione, Piagza della Croce Rossa n° 1, 00161 Roma — (Tel 970/25881 o
970/25860 FAX Telecom 06.44105103 FS 970.25103

Per il personale che avra risposto alla manifestazione di interesse saranno verificati e

valutati i requisiti professionali posseduti nonché le idoneita fisiche richieste.

I destinatari della presente sono responsabili della capillare e tempestiva diffusione
della manifestazione di intetesse al proptio interno e presso le strutture centrali e

tertitoriali di competenza.
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

CODICE MANIFESTAZIONE D! INTERESSE

DAT | PERSONALI

COGNOME E NOME DATA DI NASCHTA DATA DI ASSUNZIONE MATRICOLA

SOCIETA'/STRUTTURA UNITA' DI APPARTENENZA RUOLO RICOPERTO/MANSIONI SVOLTE

SEDE DI L-AVORO LUOGO DI NASCITA LUOGO Di RESIDENZA E-MAIL RECAPITO TELEFONICO
LIVELLO PARAMETRO PROFILO PROFESSIONALE/FIGURE PROFESSIONALI

PRINCIPALI ATTIVITA' SVOLTE

1

FORMAZIONE SCOLASTICA
ULTIMO TITOLO DISTUDIO CONSEGUITO

UICENZA ELEMENTARE LICENZA MEDIA INFERIORE DIPLOMA TRIENNALE DIPLOMA LAUREA

SEDE Di UTILIZZAZIONE

Dichiaro di aver preso visione della interpellanza di cui al PROT. in tutti i suoi contenuti
e confermo che le informazioni da me rese sono tutte veritiere.

DATA FIRMA

L I




