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1 L.D. IMP.TECN.ORTOPED. COMMERCIO CONFCOMMERCIO 3° 10 ANNI NO SI ORIZZONTALE 25 1300 T.INDETERMINATO 789,47

2 C.D. IMP.AMMINISTRATIVA COMMERCIO CONFCOMMERCIO 5° 3 ANNI SI NO 40 2080 T.INDETERMINATO 987,01

3 B.P. IMP.AMMINISTRATIVA COMMERCIO CONFCOMMERCIO 1° 22 ANNI NO SI 20 2080 T.INDETERMINATO 859,32 854,25

4 B.M. IMP.AMMINISTRATIVO COMMERCIO CONFCOMMERCIO1° 1° 15 ANNI SI NO 40 2080 T.INDETERMINATO 1708,49

5 J.V. OP.MAGAZ./MANUT. COMMERCIO CONFCOMMERCIO1° 5° 3 ANNI SI NO 40 2080 T.INDETERMINATO 987,01

6 W.W. OP.ADD.LOG.MAGAZ. COMMERCIO CONFCOMMERCIO 4° 1 ANNO SI NO 40 2080 DETERMINATO 1092,46

 FIGURE PROFESSIONALI IN SERVIZIO ASST MELEGNANO E MARTESANA


