
Nome Azienda 

 

Informazioni sul dipendente 

 Informazioni personali  

Nome completo:   

Cognome Nome 

Residenza:   

Indirizzo N° civico 
 

 

Comune Provincia CAP 

Numero di telefono 
Numero di telefono: alternativo:   

 

Email:   

Codice fiscale o numero 
carta d’identità:   

 
Data di nascita:   

 
 Informazioni lavorative  

Posizione lavorativa:  Numero di matricola:   
Supervisore: 

Sede di lavoro: 

 Dipartimento: 

 Email: 

   

   

Telefono aziendale:  Telefono cellulare:    

Data d’inizio:  Salario: €  

 Informazioni contatto di emergenza  

Nome completo:   

Cognome Nome 

Residenza:   

Indirizzo N° civico 
 

 

Comune Provincia CAP 
 

Numero di telefono 
principale: 

Numero di telefono 
 alternativo:   

Modulo di informazioni sui dipendenti scaricato da Betterteam. 

https://www.betterteam.com/it/modulo-di-informazioni-sui-dipendenti
https://www.betterteam.com/it

