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	PROGETTO 
SPARTACUS

 CUP: n. G75C12001890008

D.D.G. n. 5061 del 11/10/2013
	CONSULENZA ORIENTATIVA
COLLOQUIO DI ORIENTAMENTO



	
	
	Data compilazione ____/____/____

                   OPERATORE __________________


	Riferimenti biografici

	Nome
	

	
	Cognome
	

	
	Luogo e data di nascita
	

	
	Codice Fiscale
	

	
	

	
	ANNOTARE EVENTUALI VARIAZIONI DATI SCHEDA REGISTRAZIONE UTENTE

	
	

	
	

	
	NOTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Profilo formativo
	Formazione Scolastica

 Livello*   _______________________________________________________________________________

 Titolo di studio  __________________________________________________________________________

 Descrizione  ____________________________________________________________________________

 Frequentato in _________________  Riconosciuto in Italia   FORMCHECKBOX 
  Stato titolo di studio*  ______________
Se conseguito indicare anno conseguimento ______________ Votazione _____________ Cum laude  FORMCHECKBOX 

Altrimenti  Ultimo anno frequentato ______ Anno di frequenza in corso ______ N. esami sostenuti ______ 


	

	
	 Livello*   _______________________________________________________________________________

 Titolo di studio  __________________________________________________________________________

 Descrizione  ____________________________________________________________________________

 Frequentato in __________________  Riconosciuto in Italia   FORMCHECKBOX 
  Stato titolo di studio*  _________________

Se conseguito indicare anno conseguimento _______________ Votazione ____________ Cum laude  FORMCHECKBOX 

Altrimenti  Ultimo anno frequentato _____ Anno di frequenza in corso _____ N. esami sostenuti ________ 


	

	
	Conoscenze informatiche  
Tipo di conoscenza*    ___________________________________________________________________

Grado di conoscenza*____________________________________________________________________  

Eventuali certificazioni ___________________________________________________________________


	

	
	Lingue straniere

Lingua conosciuta* __________________________  Eventuali certificazioni _________________________

Livello di conoscenza   Letto* __________________  Scritto*______________ Parlato* ________________

Lingua conosciuta* __________________________  Eventuali certificazioni _________________________

Livello di conoscenza   Letto* __________________ Scritto*______________ Parlato* ________________

Lingua conosciuta* __________________________  Eventuali certificazioni _________________________

Livello di conoscenza   Letto* __________________ Scritto*______________ Parlato* ________________


	

	
	Albi

Albo/Ordine* ___________________________________________________________________________

Data iscrizione* (gg/mm/aaaa) ________________ Data fine iscrizione (gg/mm/aaaa) _________________


	

	Profilo formativo
	
	

	
	Formazione Professionale
	

	
	Titolo*________________________________________________________________________________

Tipologia corso _________________________________________________________________________

Stato esperienza* __________________  Concluso nel ____________ Durata _____ Espressa in _______

Stage finale  FORMCHECKBOX 
  Azienda stage ____________________________________________________________

Certificazione finale ______________________________ Ente erogatore __________________________

 Localizzazione ente erogatore (scegliere provincia e comune o in alternativa lo stato estero)

Provincia ______________  Comune _________________ Stato _________________________________


	

	
	Titolo*________________________________________________________________________________

Tipologia corso _________________________________________________________________________

Stato esperienza* __________________  Concluso nel ____________ Durata _____ Espressa in _______

Stage finale  FORMCHECKBOX 
  Azienda stage ____________________________________________________________

Certificazione finale _____________________________ Ente erogatore ___________________________
 Localizzazione ente erogatore (scegliere provincia e comune o in alternativa lo stato estero)

Provincia _____________  Comune _________________ Stato __________________________________


	

	
	Titolo*________________________________________________________________________________

Tipologia corso _________________________________________________________________________

Stato esperienza* __________________  Concluso nel ____________ Durata _____ Espressa in _______

Stage finale  FORMCHECKBOX 
  Azienda stage ____________________________________________________________

Certificazione finale ____________________________ Ente erogatore ____________________________

 Localizzazione ente erogatore (scegliere provincia e comune o in alternativa lo stato estero)

Provincia _____________  Comune _________________ Stato __________________________________


	

	
	Titolo* ________________________________________________________________________________

Tipologia corso _________________________________________________________________________

Stato esperienza* __________________  Concluso nel ____________ Durata _____ Espressa in _______

Stage finale  FORMCHECKBOX 
  Azienda stage ____________________________________________________________

Certificazione finale ___________________________ Ente erogatore _____________________________

 Localizzazione ente erogatore (scegliere provincia e comune o in alternativa lo stato estero)

Provincia ____________  Comune _________________ Stato ___________________________________


	

	Profilo lavorativo
	 Esperienze lavorative 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Ultima esperienza professionale

	
	

	
	

	
	Motivo e data interruzione ultimo lavoro

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Profilo/i lavorativo/i con cui intende candidarsi

	
	

	
	

	
	

	Disponibilità servizi
	Intervento Iniziative di formazione                    Servizio*________________________________________
Intervento Iniziative di inserimento lavorativo Servizio*________________________________________
Intervento Iniziative di integrazione lavorativa Servizio*________________________________________
Intervento Iniziative di riqualificazione             Servizio*________________________________________
Intervento Servizi di orientamento                    Servizio*________________________________________

Servizio 

-Seminari per la creazione di impresa

                -Tirocini estivi di formazione



-Corsi per la creazione di impresa


-Stage in azienda



-Inserimento in apprendistato

                                -Tirocini formativi in mobilità


                                                               

-Corsi di formazione professionale (specificare)     
-Seminari di orientamento e ricerca di lavoro


-Corsi di riqualificazione (specificare)


                               


-Tirocini formativi







                 






	ClicLavoro
	Interessato iscrizione al Portale del Ministero del Lavoro  “CLIC LAVORO”   FORMCHECKBOX 
   


Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs  n.196 del 30/06/2003

                         Firma

                          ______________________________

