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DATA _________________

La ringraziamo per l’interesse dimostrato per la nostra Società, Le chiediamo di fornire alcune notizie di carattere personale. Queste informazioni costituiranno la base per un esame preliminare e non impegnativo, delle prospettive di collaborazione che Le possiamo offrire nell’ambito della nostra società. Le saremmo pertanto grati se vorrà compilare in modo esauriente e in tutte le sue parti questo modulo che sarà trattato da parte nostra con la massima riservatezza.

A
Dati anagrafici
Cognome ______________________ Nome _________________________________       sesso:    ( M  ( F

Stato civile:    (  celibe/nubile     (  coniugato/a    (  altro ________________________   Madrelingua __________________

nato/a il ________________________    a __________________________________ (prov._____)  Nazionalità  _________

Residente a
____________________ Via _________________________ N. ______ (prov._____)  CAP _______________

Domicilato a 
____________________ Via _________________________ N. ______ (prov._____)  CAP _______________

Recapiti telefonici: privato _____________________
Ditta __________________cellulare/altro___________________

B
Posizione per la quale il candidato chiede di essere preso in considerazione
Per quale lavoro si presenta? __________________________________________________________________________________

Quale retribuzione richiede? _________________________________________________________     ( netta     ( lorda

Benefits:  _________________________________________________________________________________________

C
Curriculum scolastico 

	Scuola
	Istituto frequentato/

Località
	Anni di Frequenza
	Anno di Conseguimento
	Specializzazione
	Voto

	Medie inferiori
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Scuola
	
	
	
	
	

	professionale
	
	
	
	
	

	Scuola
	
	
	
	
	

	superiore
	
	
	
	
	

	Università
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Specializzazione
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


D
Specializzazioni, corsi, stages
	Ente/Scuola
	Luogo
	Argomento del Corso di Specializzazione
	Diploma/

Attestato
	Anno
	Durata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E
Dati generali


	· Lingue conosciute
	Ottimo
	Bene
	Sufficiente
	sconosciuto

	Tedesco
	(
	(
	(
	(

	Italiano
	(
	(
	(
	(

	Inglese
	(
	(
	(  
	(  

	altri ________
	(
	(
	(
	(


· Macchine operatrici
( Si   
 
( No      


Programmi (applicazioni)  
( Word     
( Excel        (  Access      (  altri _______________

· Patente auto  
           ( Si   
   ( No            categoria_____  -   automunito
 ( Si  
 ( No

· Abilità guida muletto

( Si   
( No      

F
Attuale occupazione
Dal __________  ditta _____________________  località ______________  attività dell’ azienda ___________________

Mansioni svolte _________________________________Retribuzione mensile percepita _________________________  

numero mensilità ______  periodo di preavviso __________________

Motivi che La inducono a lasciare l’attuale impiego: _______________________________________________________

G
Curriculum professionale (indichi le Sue occupazioni precedenti)

	Periodo
	Datore di Lavoro e Settore di Attività
	Luogo
	Mansione Esercitata
	Retribuzione Netta Mensile
	Motivo del Cambiamento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


H
Disponibilità contratti o tipo di lavoro

SI
NO

Contratto a tempo determinato / stagionale
(
(
Contratto a tempo indeterminato (lavoro fisso)
(
(
Contratto formazione lavoro
(
(
Part-time (ore/giorno____, giorni/settimana____)
(
(
mattino (

pomeriggio (
Full - time (tempo pieno )
(
(
Apprendista
(
(
(   altro ____________________
I
Appartenenza a categorie speciali di lavoratori

(  invalido 
    (   handicap    
 (  profugo
     (  orfano    
 ( cassaintegrazione  
   (  altro

(  iscritto alla lista di mobilità dal ______________       ( iscritto al collocamento come disoccupato da oltre 24 mesi

J
Composizione familiare (escluso il candidato)

	Cognome e Nome
	Età
	Grado di Parentela
	Professione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lei ha diritto ad assegni familiari?           (  si       (  no

K    Ha parenti o conoscenti che lavorano alle nostre dipendenze ? 


si  (      no  (     Se si prego indicare il nominativo:

	Cognome e Nome
	Mansione
	Grado di Parentela
	Luogo di lavoro (filiale o ufficio)

	
	
	
	

	
	
	
	


L
Interessi extra professionali ed eventuali note del candidato 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Teniamo in debita considerazione il Suo nominativo per ½ anno, e nel caso di nuove esigenze, sempre che Lei sia disponibile, sarà contattato.

Con la sottoscrizione della presente scheda Lei dichiara di essere stato compiutamente informato sulla Legge 675/1996, legge sulla “Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, ed autorizza l’Azienda, ai sensi dell’art. 10 della succitata Legge, all’utilizzo di tutti i dati personali forniti idonei per l’elaborazione della documentazione atta ad adempiere agli obblighi fiscali, contributivi o comunque idonei per l’assunzione e per gli obblighi contrattuali e di legge.

Firma _________________________












FOTO











