Mod. Domanda di
Lavoro — Rev. |

DOMANDA DI LAVORO

del 22/03/2018
OCCUPAZIONI PRECEDENTT (Dalla pil recente):
Periodo (dal / al): Humse e:Sede Untoredl Mansione Svolta: Qualifica / Livello: MOIEIVO del
Lavoro: cambiamento:

PRECISI A CHI POSSIAMO RIVOLGERCI IN CASO DI URGENZA O PER L’EVENTUALE NECESSITA DI
CONTATTARLA (se non reperibile ai contatti da Lei forniti):

COGNOME E NOME INDIRIZZO RECAPITO TELEFONICO
ALLEGO CURRICULUM VITAE. si ] No
DICHIARO DI ESSERE STATO/A CONDANNATO/A PER 1 REATI DI CUI [ si [ No

ALL’ART. 231/01 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:
Autorizzo al trattamento dei dati personali che mi riguardano ai sensi del D.Lgs. 196/03 da parte della Cooperativa C.I.L.S.
Sono consapevole delle sanzioni civili e penali ricadenti a mio carico in caso di: A) Dichiarazioni NON VERITIERE e/o INESATTE

e/o PARZIALI; B) Presentazione e/o uso di ATTI ¢/fo DOCUMENTI FALSI.

Sono altresi consapevole che il verificarsi di una di tali ipotesi autorizzera I"azienda (che sull’autenticitd delle dichiarazioni e dei
documenti presentati, anche in un’ottica di comparazione con le altrui domande, ha fatto affidamento per la formazione della sua
eventuale volonta di assunzione) a RECEDERE DAL RAPPORTO DI LAVORO EVENTUALMENTE INSTAURATO,

Data: / / Firma:

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO:

NOTE:

LA PRESENTE DOMANDA DI LAVORO AVRA VALIDITA 12 MESI A PARTIRE DALLA DATA DI CONSEGNA.
PASSATO TALE PERIODO, QUALORA NON FOSSE STATO CONTATTATO, POTRA RIPRESENTARE DOMANDA.

I CONTATTI PER EVENTUALI COLLOQUI SARANNO EFFETTUATI NEL CASO IN CUI SI VERIFICASSE LA
NECESSITA DI ASSUNZIONE ED I SUOI REQUISITI RISPONDESSERQ ALLE. NOSTRE ESIGENZE.
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DATI ANAGRAFICI:

Cognome:

Nome:

Fotografia:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Sesso: Codice Fiscale:
OM [OF
Nazionalita: Cittadinanza:

Indirizzo di Residenza:

Indirizzo di Domicilio (indicare solo se diverso dalla Residenza):

Motivo eventuale Permesso di Soggiorno:

Scadenza Permesso di Soggiorno:

Telefono:

Cellulare:

Indirizzo e-mail:

Stato Civile: | [] Coniugato/a ‘ [] Celibe/Nubile I [J Convivente | [] Separato/a

l [[] Divorziato/a | [[] Vedovo/a

DISPONIBILITA:

_E_disponibile a lavorare su Turni di Lavoro?

Si

E disponibile per un Orario Full Time?

Si

E disponibile per un Orario Part Time?

Si

E disponibile a lavorare nei giorni Festivi?

Si

E disponibile per Contratti a Termine?

Si

E disponibile a spostarsi su piut Cantieri?

O|00|0|o|d

Si

OOoooo
s
Q

ULTERTIORI INFORMAZIONI:

Possiede la Patente di Guida?

Si

No

Categoria:

B

[ cC

[ D

Possiede un mezzo di trasporto?

Si

ajono

No

OOE [JCQC [] Alo

Tipologia:

Auto

O

Moto [] Altro (specificare)

Capacita di utilizzo Carrello Elevatore:

Si

No

Capacita di utilizzo Traspallet Elettrico:

Si

Ojgoioooia

(]

No

TITOLO DI STUDIO:

Anno:

Voto: Conseguito Presso:

[ Licenza Elementare

[] Licenza Media

[] Qualifica Professionale:

[[1 Diploma (specificare):

[J Laurea (specificare):

[] Corsi Post-Universitari (specificare):

[] Altro (specificare):

[] Orfani, Vedovi, Profughi

APPARTENENZA A CATEGORIE PROTETTE:

[] Disabili

[ Invalidi

Percentuale Invalidita: %

Eventuali frattamenti pensionistici:
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del 22/03/2018 : del 22/03/2018
ULTERIORI CONOSCENZE:
Ha gia presentato Domanda di Lavoro alla Cooperativa C.LL.S. in passato? O si ] No
Ha mai effettuato Colloqui con la Cooperativa C.LL.S. in passato? [] Si [] No o CONOSCENZE LINGUISTICHE:
LINGUA: PARLATO: SCRITTO:
w% ITALIANO [lSufficiente [ ]Buomo [ ]Ofttimo |[]Sufficiente [ ]Buono [ ] Ottimo
Cognome e Nome: - ;i‘i’taf Grado di Parentela: | A Carico: Attivita Svolta: INGLESE [JSufficiente []Buono [] Ottimo | []Sufficiente [ ]Buono [] Ottimo
FRANCESE [CJSufficiente []Buono [ Ottime | []Sufficiente []Buono [] Ottimo
TEDESCO [ISufficiente [ |Buono [ Ottimo | []Sufficiente []Buono [] Ottimo
Altro (spec.): [CISufficiente []Buono [] Ottime | []Sufficiente [ ]Buono [] Ottimo
e CONOSCENZE INFORMATICHE:
Sistema WINDOWS: [ Sufficiente [|Buono [] Ottimo
Pacchetto OFFICE: [ Sufficiente [ ]Buono [[] Ottimo
Ha Parenti o0 Conoscenti occupati presso la Cooperativa CILS? ([] 81 [] No INTERNET [ Sufficiente []Buono [] Ottimeo
Cognome ¢ Nome: Grado di Parentela: Mansione: Altro (specificare): [l Sufficiente [|Buono [] Ottimo
ALTRI CORSI O ATTESTATI SPECIFICI (Alimentarista, Primo Soccorso, Squadra Antincendio ed Evacuazione, ecc...):
QUALE K LA SUA ATTUALE SITUAZIONE? QUALE ATTIVITA, SPORT O HOBBY PRATICA DURANTE IL TEMPO LIBERO?
Inoceupato/a Cassa Disoccupato/a da
Studente/ssa |(in cerca di prima | Disoccupato/a Occupato/a Integrazione almeno 24 mesi Mobilita
occupazione)
O O O | O O O
DESCRIVA EVENTUALI ATTIVITA CHE NON E IN GRADO DI EFFETTUARE:
QUANDO SAREBBE DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO?
ASPETTATIVE:
In quale dei seguenti settori preferirebbe lavorare?
Settore Pulizie | Bidelli Manutenzione \Operatore Servizi|  Operaio | Addetto Lavori | ;0 ESPERIENZE LAVORATIVE:
Verde Cimiteriali Generico di Muratura -
O O | O O O O ATTUALE O ULTIMA OCCUPAZIONE:
Ser.vmo Addetto Cucina Addetto. Grszi.co ; Impiegato Ope_rattfre B0gi Educatore Azienda: Localita:
Portierato Stampaggio Pubblicitario Sanitario (OSS) Mansione: Qualifica / Livello:
u [ O [ O O [ Tipo di Contratto: [ TEMPO DETERMINATO [0 TEMPO INDETERMINATO
Retribuzione Netta Mensile: € I Altro (specificare):
ATTENZIONE! Per i ruoli di O.S.S. e di EDUCATORE si deve essere in possesso di relativo attestato specifico.
EVENTUALI REFERENZE PROFESSIONALL

A QUALE RETRIBUZIONE MENSILE LORDA ASPIRA? NOME E SOCIETA INDIRIZZO: RECAPITO TELEFONICO:

CON QUALE INQUADRAMENTO?

DESCRIVA LE SUE MOTIVAZIONI O ASPIRAZIONI.
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