SCHEDA DI VALUTAZIONE

Dati personali
Cognome ………………………………..  Nome ………………………………………….

C.F………………………………………….………..Data di nascita……../….../…........

Comune o stato estero di nascita ……………………………………………………………                          

Provincia………………………………….Cittadinanza……………………………………

Stato civile    “l” ⁭       “c”  ⁮

Cittadini Stranieri

Numero del permesso o cartella di soggiorno………………………………………………….

Rilasciato dalla questura di…………………………………………………………………….
Valido fino al……../…….../……../

Rilascio/Rinnovo in data……/……./……..   

Residenza 

Comune di Residenza ……………………………Cap…………………………………………

Indirizzo…………………………………………..Prov………………………………………….

Domicilio

Comune di Domicilio…………………………….Cap…………………………………………..

Indirizzo…………………………………………..Prov…………………………………………..

Recapiti

Telefono…………………………………………..Cellulare………………………………………

Fax…………………………………………………

e-mail………………………………………..

Esperienze lavorative

Tipo di esperienza……………………Data inizio……/…../…… Data fine……/……../……..

Mansione svolta………………………………..

Principali mansioni e responsabilità……………………………………………………………….

Settore Azienda……………………………………Denominazione datore di lavoro………………

Esperienze lavorative

Tipo di esperienza……………………Data inizio……/…../…… Data fine……/……../……..

Mansione svolta………………………………..

Principali mansioni e responsabilità……………………………………………………………….

Settore Azienda……………………………Denominazione datore di lavoro……………………..

Esperienze lavorative

Tipo di esperienza……………………Data inizio……/…../…… Data fine……/……../……..

Mansione svolta………………………………..

Principali mansioni e responsabilità……………………………………………………………….

Settore Azienda……………………………Denominazione datore di lavoro……………………..

Esperienze lavorative

Tipo di esperienza……………………Data inizio……/…../…… Data fine……/……../……..

Mansione svolta………………………………..

Principali mansioni e responsabilità……………………………………………………………….

Settore Azienda……………………………Denominazione datore di lavoro……………………..

Istruzione

Titolo di studio..........licenza media ⁮…………diploma di maturità ⁭……………

attestato di qualifica  ⁭……………………………..

laurea ⁮……………………………………………..

Descrizione……………………………………Anno di conseguimento……….

votazione conseguita………….

Formazione

Titolo corso formazione………………….......................................................................................

Ente erogatore corso…………………....ente/sede(comune o stato estero)…………………….....

Durata(ore, gg, mesi)…………………..certificazioni/attestazioni………………………………...

Professione desiderata

Qualifica professionale preferita…………………………..Descrizione…………………………

Settore………………………………………………………………………………

Disponibilità a lavorare fuori provincia di domicilio………  si ⁭,  no ⁮……………………

Disponibilità ad effettuare trasferte………………………… si ⁭,  no ⁮ ……………………

Disponibilità oraria lavorativa……mattina ⁭, pomeriggio ⁮, week-end ⁭, festivi ⁮ , altro…………………

Disponibilità a  lavorare su turni……………………………si ⁭, no ⁮……………………

Preferenze tipologie contrattuali………………………………………………………………………………..

Disponibilità utilizzo mezzo proprio…………………………………………………………………………...

Disponibilità lavoro accessorio…………………………………………………………………………………

Altre Informazioni

Status

Status occupazione ……………..

Durata dello stato della disoccupazione/in occupazione………………………………

Appartenenza a categorie agevolate…………………………………………………….

Agevolazioni Fruibili………………………………………………………………………………

Ambito diffusione dati………….provincia ⁭, regione ⁮ , nazione ⁭, estero ⁮……………

Intermediario di servizi………………………………………………………………………………

Autorizzazione al trattamento dei dati personali Dlgs 196/2003

     Data



                                                                  Firma

……………….                                                                                    ………………………..

