
OMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

igli N°________ Di Età:_____ / _____ CONIUGE GENITORI N°___________ 

a carico A non a carico A a carico A non a carico A A carico A non a carico A
tipendio minimo 
esiderato: € _________________________________
’ attualmente 

mpiegato/a ?                            si A no A Se “ SI” dove ? __________________________________ 

hi L’ ha mandata da noi ?___________________________________________________________________________________

erché desidera cambiare ?___________________________________________________________________________________

ossiamo rivolgerci al Suo datore di lavoro ?                          SI A NO A
ISTRUZIONE ( includere eventuali corsi di formazione professionale) 

NOME E INDIRIZZO DELLE SCUOLE FREQUENTATE TITOLO DI STUDIO DA A 

RISERVATO ALL UFFICIO Reparto: ___________________________ 

Qualifica: ___________________________ 

NOME: _________________________________________ Uomo S Donna  a

COGNOME: _________________________________________ NATO/A A: _____________________ Prov:________ 

DA SPOSATA: _________________________________________ IL:    _____________________ Età: _________ 

Nazionalità: __________________________________  
 

TEL: _____________________ CELL: _________________ STATO CIVILE: 

RESIDENTE IN VIA: ___________________________________ Libero/a        A Sposato/a    A Vedovo/a    A

OMUNE: ___________________________________ Divorziato/a A

ISOCCUPATO/A DAL ___________________________________
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INGUE 
Capacità di parlare Capacità di capire Capacità di scrivere Lingua 

Ottima Buona Discreta Ottima Buona Discreta Ottima Buona Discreta 

ta studiando attualmente ?   Si A NO A

e “SI”, quali studi?____________ ______________________Dove ?___________________________________ 

DATI FISICI 

ltezza: __________ Peso: ______________ Colore occhi: __________ Colore 
capelli: __________

MPIEGHI PRECEDENTI 
ello spazio seguente elencare gli impieghi precedenti, scrivendo l’ultimo al primo posto 

Impiegato
Ditta – Indirizzo - Telefono Da A Genere dell’impresa Impiego e 

responsabilità 
Salario
€/mese

Nome 
diretto 

superiore

Ragione del 
licenziamento 

e ci sono ulteriori informazioni che desidera renderci note, usi  lo spazio sottostante: 

______________________________________________________________________________________________ 

EFERENZE PERSONALI 
on elenchi parenti o datori di lavoro; solo persone che conosce da almeno 5 anni. 

Nome Indirizzo o N° di Telefono Occupazione Anni di conoscenza 

ata:_____________________ ( GG / MM / ANNO )       Firma del candidato:____________________ 

i sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti 
all’ipotesi di instaurazione di un rapporto di lavoro, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali e degli 
ventuali dati sensibili da me indicati. 

 
Firma del candidato:____________________ 
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