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	MOD 6.1.01

VALUTAZIONE DI ASSUNZIONE/RICHIESTA DI ADDESTRAMENTO



	(Parte riservata all’ufficio)
	
	
	Foto

	Nome dell’intervistatore
	Data intervista
	
	

	Data presentazione domanda
	
	
	

	Annotazioni
	
	
	

	Dati anagrafici
	
	
	

	Cognome      
	Nome      

	Nato/a il      
	a      
	Cittadinanza      

	Residente nel Comune di

     
	Indirizzo

     
	Cap
     

	Domiciliato in

     
	Indirizzo
     
	Cap
     

	Telefono abitazione 

     
	Telefono cellulare
     
	E-mail
     

	Coniugato/a
 FORMCHECKBOX 

Sì 
 FORMCHECKBOX 

NO
	N° figli      
	Codice Fiscale

     

	Categorie speciali ex lege 68/99

	 FORMCHECKBOX 

art.1 comma 1
	 FORMCHECKBOX 

art.18 comma 2
	

	Patente di guida

	 FORMCHECKBOX 

A
 FORMCHECKBOX 

B
 FORMCHECKBOX 

C
 FORMCHECKBOX 

D
 FORMCHECKBOX 

E
	Data rilascio e validità
     

	Certificato di abilitazione professionale KD

	 FORMCHECKBOX 

Sì
 FORMCHECKBOX 

NO
	Data rilascio e validità
     

	Carta del Conducente
	 FORMCHECKBOX 

Sì
 FORMCHECKBOX 

NO
	Data rilascio e validità
     

	Carta di qualificazione del Conducente
	 FORMCHECKBOX 

Sì
 FORMCHECKBOX 

NO
	Data rilascio e validità

     

	Formazione scolastica
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Scuola Elementare
	 FORMCHECKBOX 

Scuola Media Inferiore
	 FORMCHECKBOX 

Scuola Media Superiore
	Titolo conseguito

     

	Studi universitari:
	 FORMCHECKBOX 

Laurea
	 FORMCHECKBOX 

Laurea breve
	Votazione

     

	Conoscenze linguistiche
	
	
	

	
	parlato
	scritto

	Inglese
	Buono

 FORMCHECKBOX 

	Discreto

 FORMCHECKBOX 

	Scolastico

 FORMCHECKBOX 

	Buono

 FORMCHECKBOX 

	Discreto

 FORMCHECKBOX 

	Scolastico

 FORMCHECKBOX 


	Tedesco
	Buono

 FORMCHECKBOX 

	Discreto

 FORMCHECKBOX 

	Scolastico

 FORMCHECKBOX 

	Buono

 FORMCHECKBOX 

	Discreto

 FORMCHECKBOX 

	Scolastico

 FORMCHECKBOX 


	     
	Buono

 FORMCHECKBOX 

	Discreto

 FORMCHECKBOX 

	Scolastico

 FORMCHECKBOX 

	Buono

 FORMCHECKBOX 

	Discreto

 FORMCHECKBOX 

	Scolastico

 FORMCHECKBOX 


	Conoscenze meccaniche


	Conoscenze informatiche



	

	Curriculum professionale (indicare le diverse esperienze dalla più recente)

	Dal / al

     
	Azienda

     
	Qualifica / Livello di assunzione

     

	Ultima posizione ricoperta

     
	Retribuzione netta mensile

     
	N° mensilità

     

	Descrizione attività svolte

     

	Dal / al

     
	Azienda

     
	Qualifica / Livello di assunzione

     

	Ultima posizione ricoperta

     
	Retribuzione netta mensile

     
	N° mensilità

     

	Descrizione attività svolte

     

	Disponibilità:

	a trasferimenti
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sì
Località preferenziali:      

	ad effettuare il servizio 
 FORMCHECKBOX 

Gran Turismo
 FORMCHECKBOX 
 Scolastico

	ad effettuare lavoro notturno 
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sì

	ad effettuare stage e/o tirocini formativi 
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sì

	a contratti di tipo:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Indeterminato

 FORMCHECKBOX 

Determinato

 FORMCHECKBOX 

Part - Time

 FORMCHECKBOX 

Apprendistato

 FORMCHECKBOX 

inserimento/reinserimento

Aspirazioni per il futuro professionale

     

	Informazioni aggiuntive:

	è in possesso di regolare libretto di lavoro? 
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sì

	è iscritto/a all’Ufficio di collocamento?
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sì
Città      
Decorrenza      

	è iscritto/a nelle liste di mobilità?
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

Sì
Precisare la lista      

	Osservazioni e note

     

	Ai sensi della L.196/03, La informiamo che i Suoi dati personali, raccolti attraverso la presente scheda informativa, saranno trattati presso la Ns. Società in forma cartacea ed informatica per le esigenze correlate all’attività di selezione dei candidati all’instaurazione di un rapporto di lavoro.

In ogni momento Lei potrà avere accesso ai Suoi dati, chiederne la modifica o la cancellazione  oppure opporsi al loro utilizzo.

Il/La sottoscritto/a 
      , ricevuta copia dell’art.7 della L.196/03, dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi della medesima Legge ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali, anche qualificati come sensibili, nei limiti e per le finalità precisate nella sopra riportata informativa e comunque non oltre la richiesta di cancellazione dalla banca dati di codesta Società.


	
	Data

     
	
	Firma del candidato

     

	
	Data
	  
	Firma Direzione (riservato all’ufficio)
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