£

VY rrenvimaia
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO
Divisione Cazgo Area Titrenica
Risorse Umane Casgo
Risorse Umane Cargo Titrenica ¢ Sud c.C.
1 Responsabite Esercizio Cargo

P, b } T } | PQ ' U Risorse Umane Cargo

Livorno, 5 febbraio 2010

OGGETTO: Interpellanza per la ricerca di n. 12 figure professionali per
attivitd di autista per le sedi di Pisa, Livorno, Firenze.

Al fine di internalizzare il servizio “navetta” di trasporto petsonale di condotta
ricadente nell’Area Titrenica - Toscana, viene emanata la seguente Interpellanza:

Sede di lavoro: Livorno;
Livello: fino al livello E;
Numero: 2.

Sede di lavoro: Firenze;
Livello: fino al livello E;
Numero: 6.

Sede di lavoro: Pisa;
Livello: fino al livello E;
Numero: 4.

1l personale interessato dovra presentare domanda utilizzando il modulo allegato
che dovra prevenire entro e non oltre il 22 febbraio 2010 a Risotse Umane Cargo
Tirrenica e Sud, tramite le segreterie di Impianto al numero di fax FS: 855606.

Il personale che avra tisposto all'interpellanza sara convocato pet una valutazione
e verifica dei requisiti professionali e fisici richiesti e possedut.

La manifestazione di interesse, valida solo per la ricerca in atto, decade nel

momento int cui verranno individuate le risotse richieste non dando titolo alcuno
ad ulterioti necessita che si dovessero verificare.

Cordiali saluti </“""~\
imone Gorini
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SCHEDA PARTECIPAZIONE: Attivita autista per le sedi di Pisa, Livorno, Firenze
DATI ANAGRAFICI

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
LUOGO DI RESIDENZA PROVINCIA DI RESIDENZA RECAPITO TELEFONICO FS INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA
FORMAZIONE SCOLASTICA

TITOLO CONSEGUITO (A CONCLUSIONE DEL CICLO DI STUDI SCOLASTICI

DATI LAVORATIVI

SOCIETA'/DIVISIONE IMPIANTO MATRICOLA SEDE DI LAVORO DATA DI ASSUNZIONE
FIGURA PROFESSIONALE PARAMETRO TIPO PATENTE DATA ACQUISIZIONE FIGURA PROFESSIONALE
FIGLI MINORI A CARICO 1 2 3 4 PIV' DI 4

SEDE DI LAVORO (indicare una sola sede)
FIRENZE PISA LIVORNO

Dichiaro di aver preso visione della manifestazione d’interesse di cui al PROT. N 77PA/2 del
05/02/2010 in tutti i suoi contenuti e confermo che le informazioni da me rese sono tutte veritiere. In
particolare confermo con la sottoscrizione della presente, I’'impegno al trasferimento nel caso di esito
positivo.

Data Firma

FAX FS PER INVIO CV: 855606 1



