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RICHIESTA DI ADESIONE DOMANDA DI LAVORO
Servizio Incontro Domanda / Offerta di lavoro
Cognome: ______________________________________ Nome: ________________________________

Data di nascita: ______________________ Comune di nascita:  ________________________________
Codice fiscale: _______________________________  Telefono:    _______________________________                                
Domicilio:  Indirizzo: ___________________________________ Comune: __________________________ 

QUALIFICA:___________________________________________________________________________ 

Titolo di studio:     
 nessuno       
 Licenza media        
 Diploma        
 Laurea 
                                _____________________________________________________________________     

Primo impiego?    SI  
        No  

    Indicare esperienze lavorative maturate nel settore:

	Ragione sociale dell’Azienda
	Qualifica
	Durata



	1______________________________
2 ______________________________
3 ______________________________
4 ______________________________

5 ______________________________


	_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
	dal_________  al __________
dal_________  al __________
dal_________  al __________

dal_________  al __________
dal_________  al __________




Descrizione delle competenze (mansioni svolte )
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Conoscenze informatiche:        SI  
                 No  

Quali?
________________________________________________________________________________
Conoscenza lingue straniere:    SI  
                 No  



           

	
	(   base
	
	(   base
	
	(   base

	1)_______________        
	(   intermedio
	2_____________            
	(   intermedio
	 3_____________  
	(   intermedio

	
	(   avanzato


	
	(   avanzato
	
	(   avanzato


Patente   SI  
   Tipo ____    No  
                              Automunito:                    SI  
         No  
  
( Mobilità  (  Apprendistato   (  Altro _______________________

Note __________________________________________________________________________________
Si precisa che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati presenti nella scheda non saranno utilizzati per fini diversi dalla preselezione.

Data, ……………..………..                          

                                    Firma dell’Utente

                                     __________________________
         L’Operatore del CPI
__________________________________










