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Scheda anagrafica professionale

Scrivere in stampatello, attenzione le informazioni contrassegnate da asterisco sono obbligatorie.

La mancanza di questi dati non consente l’inserimento dell’informazione dell’intero CV 
Candidato*

	Cognome
	     

	Nome
	     

	Codice Fiscale
	

	Nato/a il
	     

	a
	
	Prov.
	
	Stato Civile
	

	Cittadinanza
	


Residente in*

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     


domiciliato in (compilare solo se diverso dalla residenza)

	Indirizzo
	     

	Cap
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     


Recapiti* 

	e-mail
	     

	Cellulare
	
	Telefono
	

	 FORMCHECKBOX 
 Disponibilità ricezione newsletter
	 FORMCHECKBOX 
 Disponibilità sms

	 FORMCHECKBOX 
 Acconsento liberatoria sulla privacy 
	


Condizione Professionale*
	 FORMCHECKBOX 
 Inoccupato/a
	 FORMCHECKBOX 
 Disoccupato/a
	 FORMCHECKBOX 
 Disoccupato/a

da oltre 12 mesi
	 FORMCHECKBOX 
 Donna in reinserimento lavorativo

	 FORMCHECKBOX 
 CIGS
	 FORMCHECKBOX 
 CIGS in deroga
	 FORMCHECKBOX 
 Mobilità L. 236/93
	 FORMCHECKBOX 
 Mobilità L. 223/91


Eventuale scadenza permesso di soggiorno*      /     /     
Studi* (dal più recente al meno recente)
	Titolo
	     

	Conseguito il
	     
	presso
	     

	Votazione
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Riconosciuto in Italia


	Titolo
	     

	Conseguito il
	     
	presso
	     

	Votazione
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Riconosciuto in Italia


	Titolo
	     

	Conseguito il
	     
	presso
	     

	Votazione
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Riconosciuto in Italia


Formazione (dal più recente al meno recente)
	Denominazione corso
	     

	Concluso il (anno)
	     
	Presso l’ente
	     

	Certificazione conseguita
	     

	Stage
	 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no
	      Durata corso 
	     


	Denominazione corso
	     

	Concluso il (anno)
	     
	Presso l’ente
	     

	Certificazione conseguita
	     

	Stage
	 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no
	Durata corso
	     


	Denominazione corso
	     

	Concluso il (anno)
	     
	Presso l’ente
	     

	Certificazione conseguita
	     

	Stage
	 FORMCHECKBOX 
 sì  FORMCHECKBOX 
 no
	Durata corso
	     


Lingue* (scelta tra sufficiente, buono, eccellente, madrelingua)

	Lingua
	     

	Livello letto
	     
	Livello parlato
	     

	Livello scritto
	     
	Comprensione
	

	Modalità conoscenza
	

	Certificazione
	     


	Lingua
	     

	Livello letto
	     
	Livello parlato
	     

	Livello scritto
	     
	Comprensione
	

	Modalità conoscenza
	

	Certificazione
	     


	Lingua
	     

	Livello letto
	     
	Livello parlato
	     

	Livello scritto
	     
	Comprensione
	

	Modalità conoscenza
	

	Certificazione
	     


	Lingua
	     

	Livello letto
	     
	Livello parlato
	     

	Livello scritto
	     
	Comprensione
	

	Modalità conoscenza
	

	Certificazione
	     


Informatica* Grado conoscenza (1 – di base 2 – specialistica) 

	Voci
	Nome applicazione
	Conoscenza
	Utilizzo
	Certificazione

	ACCESS
	
	
	
	

	COREL DRAW
	
	
	
	

	Creazione di presentazioni utilizzando POWER POINT 
	
	
	
	

	EXCEL
	
	
	
	

	FLASH 
	
	
	
	

	LINUX
	
	
	
	

	PHOTOSHOP 
	
	
	
	

	Software per CONTABILITA’ AZIENDALE
	
	
	
	

	Software per GESTIONE PAGHE
	
	
	
	

	Tecniche di gestione della POSTA ELETTRONICA
	
	
	
	

	Tecniche di realizzazione di oggetti JAVA
	
	
	
	

	Tecniche di realizzazione pagine in HTML
	
	
	
	

	Tecniche di uso di sistemi CAD
	
	
	
	

	Tecniche di navigazione INTERNET download, salvataggio
	
	
	
	

	UNIX
	
	
	
	

	WINDOWS NT – 2000
	
	
	
	

	WORD o altri prodotti di videoscrittura
	
	
	
	


	Voci
	Nome applicazione
	Conoscenza
	Utilizzo
	Certificazione

	Accessori di PC
	
	
	
	

	Applicazioni tecniche di autenticazione software
	
	
	
	

	Costi per la realizzazione di software applicativi
	
	
	
	

	Criteri redazione testi per editoria elettronica
	
	
	
	

	Gestione di LAN
	
	
	
	

	Modalità registrazione dati archivi informatizzati
	
	
	
	

	Problematiche delle banche dati
	
	
	
	

	Requisiti logici formali per software applicativi
	
	
	
	

	SAS
	
	
	
	

	Sicurezza su accessi a reti
	
	
	
	

	Software per elaborazioni immagini
	
	
	
	

	Software per elaborazione video
	
	
	
	

	Strumenti per chat o forum
	
	
	
	

	Tecniche amministrazione risorse condivise in rete locale
	
	
	
	

	Tecniche di autenticazione hardware
	
	
	
	

	Tecniche di configurazione di software
	
	
	
	

	Tecniche di gestione del router
	
	
	
	

	Tecniche di gestione streaming video
	
	
	
	

	Tecniche di organizzazione delle informazioni
	
	
	
	

	Tecniche di progettazione reti
	
	
	
	

	Tecniche realizzazione applicazioni DB MICROSOFT SQL
	
	
	
	

	Tecniche realizzazione applicazioni DB ORACLE
	
	
	
	

	Tecniche uso software per elaborazione digitale suono
	
	
	
	


Altri applicativi/programmi/sistemi operativi

	Voci
	Nome Applicazione
	Conoscenza
	Utilizzo
	Certificazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Esperienze Lavorative* (anche tirocini)

	Datore di lavoro
	     

	Data inizio 
	     
	Data fine
	     

	Motivo cessazione
	

	Luogo di lavoro
	     

	Attività azienda
	

	Mansione svolta
	

	Tipologia contratto

(tempo determinato, indeterminato, apprendistato, ecc)
	


	Datore di lavoro
	     

	Data inizio 
	     
	Data fine
	     

	Motivo cessazione
	

	Luogo di lavoro
	     

	Attività azienda
	

	Mansione svolta
	

	Tipologia contratto

(tempo determinato, indeterminato, apprendistato, ecc)
	


	Datore di lavoro
	     

	Data inizio 
	     
	Data fine
	     

	Motivo cessazione
	

	Luogo di lavoro
	     

	Attività azienda
	

	Mansione svolta
	

	Tipologia contratto

(tempo determinato, indeterminato, apprendistato, ecc)
	


	Datore di lavoro
	     

	Data inizio 
	     
	Data fine
	     

	Motivo cessazione
	

	Luogo di lavoro
	     

	Attività azienda
	

	Mansione svolta
	

	Tipologia contratto

(tempo determinato, indeterminato, apprendistato, ecc)
	


	Datore di lavoro
	     

	Data inizio 
	     
	Data fine
	     

	Motivo cessazione
	

	Luogo di lavoro
	     

	Attività azienda
	

	Mansione svolta
	

	Tipologia contratto

(tempo determinato, indeterminato, apprendistato, ecc)
	


	Datore di lavoro
	     

	Data inizio 
	     
	Data fine
	     

	Motivo cessazione
	

	Luogo di lavoro
	     

	Attività azienda
	

	Mansione svolta
	

	Tipologia contratto

(tempo determinato, indeterminato, apprendistato, ecc)
	


Patente: ___________         Automunito  FORMCHECKBOX 
Sì    FORMCHECKBOX 
  No

Patentini: __________________________________________

                __________________________________________

Iscrizioni ad Albi

	Albo
	

	Numero iscrizione
	
	Data iscrizione
	

	Data cancellazione
	
	Data di anzianità
	

	Altro
	


Mansioni che si desidera svolgere
	Mansione 1
	     

	Anni di esperienza 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Acquisita da dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Lavoro + studio
	 FORMCHECKBOX 
 Studio
	 FORMCHECKBOX 
 Non acquisita


	Mansione 2
	     

	Anni di esperienza 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Acquisita da dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Lavoro + studio
	 FORMCHECKBOX 
 Studio
	 FORMCHECKBOX 
 Non acquisita


	Mansione 3
	     

	Anni di esperienza 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Acquisita da dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Lavoro + studio
	 FORMCHECKBOX 
 Studio
	 FORMCHECKBOX 
 Non acquisita


	Mansione 4
	     

	Anni di esperienza 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Acquisita da dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Lavoro + studio
	 FORMCHECKBOX 
 Studio
	 FORMCHECKBOX 
 Non acquisita


Disponibilità
	 FORMCHECKBOX 
 Indeterminato
	 FORMCHECKBOX 
 Determinato
	 FORMCHECKBOX 
 Apprendistato
	 FORMCHECKBOX 
 Inserimento
	 FORMCHECKBOX 
 Autonomo 

         P.IVA

	 FORMCHECKBOX 
 Ripartito
	 FORMCHECKBOX 
 Occasionale
	 FORMCHECKBOX 
 Interinale Indet.
	 FORMCHECKBOX 
 Interinale Det.
	 FORMCHECKBOX 
 Co.Co.Pro.

	 FORMCHECKBOX 
 A chiamata
	 FORMCHECKBOX 
 Telelavoro 
	 FORMCHECKBOX 
 Domicilio 
	 FORMCHECKBOX 
 Tirocinio/stage
	 FORMCHECKBOX 
 Indifferente


	 FORMCHECKBOX 
 Full time
	 FORMCHECKBOX 
 Part time oriz. 
	 FORMCHECKBOX 
 P.T.verticale 
	 FORMCHECKBOX 
 P.T. misto
	 FORMCHECKBOX 
 Turni

	 FORMCHECKBOX 
 Notturno 
	 FORMCHECKBOX 
 Fine sett. 
	 FORMCHECKBOX 
 Orario spezzato
	 FORMCHECKBOX 
 Indifferente
	


Altre dichiarazioni:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Dichiarazione in riferimento al D.LGS 196/03 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Io sottoscritto/a, a conoscenza

· delle finalità e del trattamento a cui sono destinati i dati sulla presente scheda anagrafica-professionale e che su mia richiesta verranno inseriti nella banca dati dell’Operatore accreditato __________________________;

· che il conferimento di questi dati è del tutto facoltativo;

· che il mio rifiuto a fornire alcuni dei dati indicati nel modello della scheda anagrafica-professionale comporta l’esclusione dalla possibilità di usufruire dei servizi erogati dall’Operatore stesso;

· che i miei dati saranno trattati dall’Operatore accreditato _________________________ con finalità coerenti con l’attività svolta dall’Operatore stesso e comunicati alle aziende interessate ad offrirmi un’opportunità di lavoro;

· che posso in ogni momento chiedere la verifica dei miei dati e la loro cancellazione dalla banca dati;

Autorizzo l’Operatore accreditato ________________________ al trattamento dei dati personali da me forniti ai sensi delle disposizioni del D.Lgs 196/03.

Data__________________

                                     Firma_____________________________
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