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DOMANDA DI ASSUNZIONE

DATI ANAGRAFICI

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________DATA________________  

COMUNE DI RESIDENZA_____________________PROV._________

INDIRIZZO_______________________________PROV.____________CAP________________TEL.___________

STATO CIVILE       ( Celibe/Nubile       (  Coniugato/a     ( Vedovo/a     ( altro____________________________

Stato di famiglia: elencate le persone che vivono con voi

	COGNOME E NOME DEI CONVIVENTI
	LORO GRADO DI PARENTELA CON VOI
	A VS. CARICO
	LORO OCCUPAZIONE ATTUALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PESO _____________________ ALTEZZA___________________________________________________________

PATENTE DI GUIDA   ( No     (  Si  Tipo ___________________________________________________________

DONATORE DI SANGUE    ( No     (  Si   Gruppo____________ Rh___________ Tess. A.V.I.S. _____________

STUDI COMPIUTI

( Elementari _________________________________________________________________________________

( medie inferiori _____________________________________________________________________________

( medie superiori diploma di _____________________________voto_________ conseguito nel___________

( LAUREA ________________________________________________voto_________  conseguito______________

LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE                          
 LIVELLO

__________________________________


( ottimo  ( buono  ( discreto   ( scolastico

__________________________________


( ottimo  ( buono  ( discreto   ( scolastico

__________________________________


( ottimo  ( buono  ( discreto   ( scolastico

STUDI ALL’ESTERO

Nazione_________________________________Motivo___________________________Dal/Al_________________

Nazione_________________________________Motivo___________________________Dal/Al_________________

Nazione_________________________________Motivo___________________________Dal/Al_________________

CONOSCENZE PROFESSIONALI/CORSI DI QUALIFICAZIONE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INVALIDI E ALTRE CATEGORIE SPECIALI

( No     ( Si, specificare__________________________________________________________________________

invalidità ≤%           categoria pensione________________________________________________

handicap________________________________________________________________________________________

avete avuto malattie con esiti invalidanti?   ( No    ( Si  quali?_________________________________________

avete avuto malattie professionali o subito infortuni?   ( No      ( Si  quali?______________________________

ci sono lavori che non potete fare per motivi di salute?   ( No      ( Si  quali?____________________________

LAVORO

( prima occupazione     ( disoccupato dal_______________    ( occupato    ( pensionato INPS ___________

DISPONIBILITA’ A SPOSTAMENTI E ORARI SPECIALI

( disponibile al trasferimento     ( Italia   ( estero    ( disponibile a viaggiare per lavoro     ( Italia   ( estero

Siete disponibili ad effettuare lavoro: 

A turni 6-14/14-22?                  ( No      ( Si

In ore straordinarie?                  ( No      ( Si

OCCUPAZIONE ATTUALE

Ditta____________________________________________Indirizzo_______________________________________

Data assunzione ________Data Cessazione __________Motivo Cessazione______________________________

Qualifica ____________________________________Retribuzione mensile ________________________________

Referenze ______________________________________________________________________________________

OCCUPAZIONI PRECEDENTI

1) Ditta______________________________________________Indirizzo____________________________________

Data assunzione ________Data Cessazione ___________Motivo Cessazione_____________________________

Qualifica _________________________________Retribuzione mensile ___________________________________

Referenze ______________________________________________________________________________________
2) Ditta______________________________________________Indirizzo____________________________________

Data assunzione ________Data Cessazione ___________Motivo Cessazione_____________________________

Qualifica _________________________________Retribuzione mensile ___________________________________

Referenze ______________________________________________________________________________________
INTERESSI E ATTIVITA’ EXTRA PROFESSIONALI

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTRE ESPERIENZE RITENUTE SIGNIFICATIVE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTITUDINI PROFESSIONALI E ASPIRAZIONI

Area aziendale in cui preferirebbe operare __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Caratteristiche dell’attività che desidererebbe svolgere_______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

AVVERTENZA

La risposta non veritiera alle domande contenute nel presente formulario è giusto motivo per la risoluzione del contratto di lavoro, se già iniziato. L’assunzione viene fatta con un periodo di prova, con l’intesa che durante detto periodo la Ditta, come stabilito da vigenti disposizioni, avrà in ogni momento la facoltà di far cessare il rapporto di lavoro senza obbligo di preavviso o indennizzo sostitutivo.

Data __________________________                               Firma __________________________________________

LEGGE 675/96 TUTELA DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA art. 10

La informiamo che i dati personali da Lei scritti nel presente modulo saranno oggetto di trattamento in relazione alle sole finalità di ricerca e selezione del Personale, con l’utilizzo di mezzi che Le assicurino la massima riservatezza. La preghiamo di evitare di riportare dati idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o d’altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni ed organizzazioni, i dati personali idonei a rilevare la vita sessuale nonché lo stato di salute, a meno che questi non costituiscano titolo per ricoprire la posizione ricercata, fermo restando che il suo stato di salute deve essere compatibile con la posizione cui Lei aspira.

DIRITTI art. 13

La legge 675/96, all’art. 13, Le riconosce il diritto di ottenere da questa azienda la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che la riguardano, la rettifica o l’aggiornamento dei medesimi, di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati in oggetto.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Preso atto di quanto sopra, consapevole dei diritti a me riconosciuti dalla legge 675/96, in specie dall’art. 13, autorizzo codesta azienda al trattamento dei dati personali da me forniti per le sole finalità di ricerca del Personale.

Data __________________________                               Firma __________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

Considerazioni sul candidato ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Firma_______________________________

CONDIZIONI DI ASSUNZIONE

Data Inizio _________________________________ Categoria_____________________________________________

Mansioni________________________________________________________________________________________

Retribuzio_________________________________Periodo prova_________________________________________

Detrazione (Rep./Uff.) ____________________________________________________________________________

Eventuali condizioni Particolari ____________________________________________________________________

Note ________________________________________________Firma DG __________________________________







