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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

L5 DIINFORMATICA

Si prega di compilare tutte le parti e di consegnare il modulo alla Segreteria dei

‘Tirocini (sig.ra Ida Mastroviti, email: ida.mastroviti@uniba.it)

Societa/ente COFRA SRL
~Indirizzo - VIADELL’EURO, 53/57/59 | CAP: 76121
~Comune ) - BARLETTA - Provincia: BT
Telefono 08833414344 - Fax: 08833414259 !
ce-mail - dirpers@cofra.it - Sito internet: www.cofra.it f
' Persona di Dott. Giovanni Ceto
riferimento | - : |
' e-mail - dirpers@cofra.it g
' Cellulare | B - - |
Codice Ateco | 15.20.10 B
Partita IVA 102850580727 ]
Numero dipendenti | 402
a t. indeterminato | - ]
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EGLI STUDI DI BARI " DIINFORMATICA
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4. Settore / Area tecnologica
I.C.T.

5 Rimborso spese: []

6. Figura richiesta:

Laureando di | livello
Laureando Magistrale [E

y Lingue Straniere conosciute:

Inglese =
Altro (specificare )

9. Principali Conoscenze e Abilita (Competenze Informatiche, Linguistiche,
Tecnico specialistiche), che il candidato deve possedere in relazione al Profilo
professionale in cui sara impegnato
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10. Principali Comportamenti organizzativi (capacita e competenze sociali,

organizzative, comunicative) che il candidato deve possedere in relazione al
Profilo professionale in cui sara impegnato: '
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