
SCHEDA	
  DI	
  RILEVAZIONE	
  
della	
  domanda	
  di	
  lavoro	
  nel	
  territorio	
  di	
  Maleo	
  

(La	
  compilazione	
  e	
  la	
  consegna	
  della	
  presente	
  scheda	
  non	
  garantisce	
  la	
  possibilità	
  di	
  una	
  occupazione,	
  né	
  vincola	
  con	
  
qualche	
  obbligo	
  coloro	
  che	
  l’hanno	
  promossa)	
  

	
  
	
  
Cognome	
  ……………………………………………………………….	
  Nome……………………………………………………………	
  
(se	
  lo	
  si	
  ritiene	
  si	
  può	
  consegnare	
  la	
  presente	
  scheda	
  anche	
  anonima)	
  

	
  
Età…………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sesso:	
  	
  	
  M☐	
 	
 	
 	
 F☐	
 
	
 

Cittadinanza……………………………………..	
  	
  	
  Permesso	
  di	
  soggiorno	
  Sì	
  ☐	
 	
 	
 No☐	
 Scadenza.................	
  
	
  
Comune	
  di	
  residenza……………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Stato	
  civile	
  (indicare	
  se	
  celibe/nubile,	
  coniugato,	
  convivente,	
  vedovo/a):…………………………………………………………………….	
  
	
  
In	
  cerca	
  di	
  prima	
  occupazione	
  ☐	
 	
 	
 	
 	
 Con	
  precedente	
  esperienza	
  lavorata	
  ☐	
 
	
 

Precedenti	
  esperienze	
  lavorative	
  (possibilmente	
  in	
  ordine	
  temporale):	
  
	
  
1)…………………………………………………………….	
  
	
  
2)……………………………………………………………	
  
	
  
3)…………………………………………………………...	
  
	
  
4)……………………………………………………………	
  
	
  
Condizione	
  occupazionale	
  attuale:	
  
	
  
1.	
  Disoccupato	
  ☐	
  
2.	
  Mobilitato	
  ☐	
 
3.	
  Cassaintegrato	
  ☐	
  
4.	
  Saltuariamente	
  occupato	
  ☐	
 
5.	
  Altro:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Da	
  quanto	
  tempo?	
  (indicare	
  da	
  quanto	
  tempo	
  ci	
  si	
  trova	
  in	
  una	
  delle	
  opzioni	
  suddette):	
  …………………………………………………..	
  
	
  
Titoli	
  di	
  studio:………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  



Attitudini,	
  conoscenze	
  e	
  abilità	
  (indicare	
  la	
  conoscenza	
  di	
  lingue	
  straniere,	
  all’uso	
  del	
  computer	
  e	
  di	
  quali	
  programmi	
  in	
  particolare,	
  

abilità	
  artigianali	
  particolari	
  del	
  tipo	
  “Sono	
  capace	
  di…..”,	
  corsi	
  frequentati,	
  ecc.):	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
Abilitazioni	
  certificate:	
  
	
  
-­‐	
  Primo	
  soccorso	
  ☐	
 
-­‐	
  Antincendio	
  ☐	
  
-­‐	
  Sicurezza	
  sul	
  posto	
  di	
  lavoro	
  ☐	
  
-­‐	
  Patente	
  di	
  guida	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Automunito?	
  Sì	
  ☐	
  	
  	
  No☐	
  
	
  
-­‐	
  Patenti	
  per	
  mezzi	
  operativi	
  ☐	
  	
  	
  	
  	
  Quali?:……………………………………………………………………………………….	
  
	
  
-­‐	
  Altro:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Tipologia	
  di	
  lavoro	
  desiderato:………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Numero	
  componenti	
  nucleo	
  familiare:	
  …………………	
  
	
  
Componenti	
  della	
  famiglia	
  in	
  età	
  da	
  lavoro	
  (minimo	
  18	
  anni/max	
  65)	
  che	
  sono	
  attualmente	
  occupati:………..	
  
	
  
Componenti	
  della	
  famiglia	
  in	
  età	
  da	
  lavoro	
  (minimo	
  18	
  anni/max	
  65)	
  che	
  sono	
  attualmente	
  disoccupati:……	
  
	
  
Eventuale	
  grado	
  di	
  inabilità	
  al	
  lavoro:………………….	
  
	
  
Eventuali	
  recapiti:	
  
	
  
Indirizzo	
  (domicilio):……………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Telefono:………………………………….	
  Cellulare:………………………………..	
  e-­‐mail:……………………………………….	
  
	
  

	
  
Consenso	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  

Il/La	
   sottoscritto/a,	
   acquisite	
   le	
   informazioni	
   di	
   cui	
   all’art.	
   13	
   della	
   D.	
   Lgs.	
   196/2003,	
   ai	
   sensi	
  
dell’art.	
   23	
   della	
   legge	
   stessa	
   conferisce	
   il	
   proprio	
   consenso	
   al	
   trattamento	
   dei	
   propri	
   dati	
  
personali.	
  	
  

Luogo.........................................................	
  	
  	
  data......................................	
  	
  

Cognome.....................................................................Nome................................................................	
  

	
  

Firma	
  leggibile.......................................................................	
  	
  


