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MODULO INFORMATIVO

Generalità

Cognome


Nome


Indirizzo


Città


Data nascita


Luogo nascita


Telefono


Fax


Email


Interessi

Impiego attuale


Esperienze lavoro


Hobbies


Titolo di studio


Sono interessato a..

Audio
Fonico �  Tecnico di palco �  Effettistica �  

Video
Videoproiezioni �  Multivisioni �  Regia video �  Cameraman �

Luci
Tecnico installatore �  Datore luci �

Computers
Assemblatore �  Sviluppatore �  Grafica digitale �

Commerciale
Vendita �  Supporto retail �  Rappresentanza � Partnership �

Estratto sulla legge della Privacy

Accetto (firma)  _____________________

Il modulo rimarrà nei nostri archivi a puro titolo informativo e non verrà ceduto a società esterne.

Il presente modulo và stampato, compilato ed inviato via fax al n. 39-(0)746-294430
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