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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Lavoro 

Centro per l’Impiego di__________________
Via _____________Email:_____________PEC_________________

Protocollo nr. ________________  del _____/_____/________
SCHEDA RICHIESTA DI PERSONALE 

DATI AZIENDA

	Ragione sociale
	

	Sede Legale
	

	Sede Operativa
	

	Partita IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Settore Attività
	

	Telefono 
	

	E-mail
	

	Nr. Dipendenti  
	

	Referente Aziendale


	

	Ruolo all’interno dell’Azienda
	


RICHIESTA DI PERSONALE
	Figura professionale richiesta ( CODICE ISTAT)


	

	Mansione
	

	Sede di lavoro 
	_______________________________________________________________________

Raggiungibile con mezzi pubblici
□si
□ no
Alloggio
□ si
□no

	Nr. figure richieste
	
	
	

	Data scadenza avviso
	
	Data assunzione prevista
	


CONDIZIONI CONTRATTUALI PROPOSTE
 tempo indeterminato
  tempo determinato

 apprendistato

 contratto intermittente
  tirocinio  
                         altro________________



Livello di inquadramento:________________________

Retribuzione  €
	ORARIO DI LAVORO

	 Full-time   part-time n.  di ore ___ turni ; Disponibilità turni:    notturni   diurni   festivi




CONDIZIONI DI RICERCA
	Descrizione dei compiti connessi alla posizione lavorativa:


	

	Titolo di studio/formazione
	

	Qualifica/abilitazione

	

	Esperienza nella mansione:
	  sì,       anni_____ mesi _____   no    
  preferibile

	Fascia di età compresa 

tra …… e …….;   over …
	 disoccupati    
 altra condizione  
____________________________________________



Conoscenze informatiche

Indispensabile 

Livello di conoscenza 



           Certificazione
………………
suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 
sì    no ___________
………………           suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 
sì    no ___________
………………
suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 
sì    no ___________
………………
suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 
sì    no ___________
Lingue straniere:
Indispensabile       Livello di conoscenza

                            Certificazione        Indispensabile
  Inglese 
scritto    suff.    medio    buono    ottimo   tecnico      sì   ____________ 


parlato
 suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 

……………
scritto    suff.    medio    buono    ottimo   tecnico      sì   ____________ 


parlato
 suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 


……………
scritto    suff.    medio    buono    ottimo   tecnico      sì   ____________ 


parlato
 suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 

……………
scritto    suff.    medio    buono    ottimo   tecnico      sì   ____________ 


parlato
 suff.    medio    buono    ottimo   tecnico 
	 Patente di guida: Cat. ………………………….

 indispensabile 
Automunito 
Patentino specifico: …………………………….
              indispensabile
Iscrizione all’Albo Professionale : ………………………………………………………………………….



Requisiti preferibili: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Segnalare eventuali altre caratteristiche ritenute importanti non indicate in precedenza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SERVIZI RICHIESTI AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI ____________________
Pubblicizzazione della richiesta 
L’offerta di lavoro sarà pubblicata gratuitamente sulle piattaforme web e altri mezzi di comunicazione indicati ai sensi GDPR D .Lgs. 101/2018 e regolamento UE 2016/679
 Servizio di orientamento/supporto    invio dei CV
Referente aziendale da contattare: ………………………………………………………………………..

Email   …………………………………………………         Cell. ........................................................
Indicare email dedicata …………………………………………………………………………………
Per attivare il servizio di preselezione richiesto  è necessario inviare  copia del documento d’identità del titolare o legale rappresentante.
L’AZIENDA SI IMPEGNA A COMUNICARE AL CENTRO PER L’IMPIEGO L’ESITO DELLA SELEZIONE DEI CANDIDATI PRESELEZIONATI.
L’AZIENDA DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL D.LGS. 196/03 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI GDPR D .Lgs. 101/2018  E REGOLAMENTO UE 2016/67  PUBBLICATA SUL SITO DELLA REGIONE CALABRIA .
Data: _____/_____/________



         

                      

                                      Firma/Timbro

                                                                                                                Il Responsabile Aziendale
                                                                                                                ______________________________
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