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BABY SERVICE
Modulo cliente:









DATA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nome e Cognome_________________________________________________________________
Indirizzo
______________________________________________________________ 
Cap_________ Città_____________________________________
Telefono _____________________ Cel. ____________________________

Uff.______________________
e-mail:_____________________________
Età ___________ FORMCHECKBOX 
 maschio
 FORMCHECKBOX 
 femmina___________
Mansioni:______________________________________________________________________
Stipendio:_____________________________________________________________________
Personale: 
stranieri_________________  
Italiani
 

Automunita  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

Disponibilità colloquio: ______________________________________________________________________
Trasferte: __________________________________________________________________
Esigenze: ______________________________________________________________________________
Dichiarazione:

Ai sensi della 31/12/2003 n.675 tutela delle persone e di altri soggetti nel rispetto al trattamento dei dati personali.

La sottoscritta autorizza la Baby Service di Ratti Sabrina a custodire i dati suddetti.
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