Scheda Iscrizione

Comune di Fonte Nuova
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Centro Orientamento Lavoro (COL)

Denominazione progetto: Implementazione attività COL

Codice Progetto: RM21467    Codice Azione: 30227   CUP: G17H03000130001   

Dati anagrafici:

Cognome __________________________ Nome ______________________    M    F

Luogo e Data di nascita ________________________ Provincia __________________

Nazionalità ________________________ Cittadinanza _________________________

Codice Fiscale ____________________________ Stato Civile _____________________

Comune di residenza _______________________

Indirizzo __________________________________________ n°_____ CAP___________

tel. _______________ cell. ________________ email____________________________

Servizio militare _______________________________________________________

Patente di guida:        SI        NO         Tipo:_________________________________

Categoria protetta:     SI        NO         Grado Invalidità: _____________ %

Tipologia _____________________________________________________________

Istruzione:

Titolo di studio più elevato  ________________________________________ 

Conseguito nel __________ Istituto _____________________ Votazione_____________

Altri attestati:

Corsi di formazione professionale ____________________________________________

Ente erogatore __________________________________ Anno ____________

Corsi di formazione professionale ____________________________________________

Ente erogatore __________________________________ Anno ____________

Competenze linguistiche:                            Madrelingua:

	
	Lingua
	Scritta
	Letta
	Conversazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Competenze
	Informatiche:
	
	
	


Esperienze Lavorative:

(Elencare in ordine cronologico le esperienze di lavoro, iniziando da quelle più recenti)

1. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

2. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

3. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

4. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

5. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

6. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

7. Azienda/Datore di lavoro _________________________________________

periodo lavorativo dal ______________ al______________

Mansione ricoperta _____________________________________________________

Disponibilità:

Disponibilità oraria:

· part time  

MATTINA       POMERIGGIO

· full time

· su turni

Disponibilità geografica:

· Roma

· Roma e Provincia

· solo comune di residenza/comuni limitrofi

Situazione attuale:

· disoccupato

· inoccupato (non ha mai lavorato)

· occupato in cerca di altra occupazione

· studente

· lavoratore autonomo

Sono disponibile per i seguenti lavori:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono interessato ai seguenti corsi di formazione professionale:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Non sono interessato ai seguenti lavori:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Iscritto al centro dell’impiego di:___________________________________________________

dal:______________________ 

Curriculum              SI                                        NO

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Informazioni ai sensi dell'art.13 del Decreto Legislativo n.196 del 2003

Data:

Firma Utente

Firma operatore

�
�
�
Grado di Conoscenza�
�
Word�
SI�
NO�
Mediocre�
Buono�
Ottimo�
�
Excel�
SI�
NO�
Mediocre�
Buono�
Ottimo�
�
Powerpoint�
SI�
NO�
Mediocre�
Buono�
Ottimo�
�
Internet�
SI�
NO�
Mediocre�
Buono�
Ottimo�
�
Posta Elettronica�
SI�
NO�
Mediocre�
Buono�
Ottimo�
�
 








