
Gestione attività 
ristorazione collettiva

SCHEDA INFORMATIVA

La preghiamo di voler compilare in ogni sua parte la presente scheda al 
fine di consentire un approfondimento delle caratteristiche professionali 
della Sua candidatura. 
Le relative informazioni sono da considerarsi riservate.



La preghiamo di indicare se la presente domanda è rivolta ad un’eventuale 
assunzione in qualità di:

OPERAIO     IMPIEGATO 

COGNOME - NOME

________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA     DATA

________________________________________ ___________________________

CODICE FISCALE

________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA    PROV.   CAP

________________________________________ _________________ __________

INDIRIZZO      TELEFONO

________________________________________ ________________________________

COGNOME E NOME DEL PADRE  SITUAZ. LAVORATIVA DEL PADRE

___________________________________________ ___________________________________

COGNONE E NOME DELLA MADRE  SITUAZ. LAVORATIVA DELLA MADRE

_____________________________________________ _____________________________________

STATO CIVILE      SITUAZ. LAVORATIVA DEL CONIUGE

_____________________________________________ _____________________________________

NOME E ANNO DI NASCITA DEI FIGLI

________________________________________________________________________________________

SITUAZIONE ANAGRAFICA



SITUAZIONE LAVORATIVA ATTUALE

AZIENDA (Ragione sociale)   SETTORE

________________________________________ ___________________________

ORGANICO DELL’AZIENDA   POSIZIONE RICOPERTA

________________________________________ ___________________________

DATA DI ASSUNZIONE    QUALIFICA

________________________________________ ________________________________

RETRIBUZIONE NETTA ANNUA  PERIODO DI PREAVVISO  
 
________________________________________ ________________________________

DESCRIZIONE PRINCIPALI COMPITI E ATTIVITA’:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  
    

AZIENDA (Ragione sociale)  QUALIFICA RETRIBUZ. NETTA ANNUA

1. _________________________ 1. ____________ 1. __________________________

2. _________________________ 2. ____________ 2. __________________________

3. _________________________ 3. ____________ 3. __________________________

POSIZIONE RICOPERTA  DAL - AL  MOTIVO CESSAZ. RAPPORTO

1. _________________________ 1. ____________ 1. __________________________

2. _________________________ 2. ____________ 2. __________________________

3. _________________________ 3. ____________ 3. __________________________
 

ESPERIENZA PROFESSIONALI PRECEDENTI



SITUAZIONE CULTURALE

TITOLO DI STUDIO     CONSEGUITO PRESSO

________________________________________ ___________________________

ANNO       VOTAZIONE

________________________________________ ___________________________

ALTRI STUDI

_______________________________________________________________________

LINGUE ESTERE     INGLESE____________________ 
LIVELLO DI CONOSCENZA    
(barrare quelle conosciute e indicare se   FRANCESE__________________ 
il livello è scolastico, buono o ottimo)
        TEDESCO___________________

        ALTRO__________________ 

DATTILOGRAFIA      NORMALE

         VELOCE

CONOSCENZA PC      SUFFICIENTE ________
         BUONA  ________
         OTTIMA  ________

PROGRAMMI E/O LINGUAGGI CONOSCIUTI __________________________

PATENTE AUTO      GRADO ________________

POSIZIONE MILITARE

SVOLTO PRESSO ________________________________________________________

APPARTENENZA A LISTE INVALIDI      % INVALID. _______
(o altre categorie speicali)

TIPO DI INVALIDITA’ (guerra, civile, per servizio, ecc) __________________

SINO

NO SI

SITUAZIONE PERSONALE

NO SI

IDONEO ESONERATO RIFORMATO

NO SI



ASPIRAZIONI PERSONALI E PROFESSIONALI

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ai sensi della legge 196/2003 Vi autorizzo all’utilizzo dei miei dati personali ai soli
fini di inserimento nella banca dati di ASM Voghera Spa.

  DATA      FIRMA

 ____________________    _________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

  DATA       FIRMA

 ____________________    _________________________________

TEMPO LIBERO - HOBBIES - INTERESSI

EVENTUALI REFERENZE

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE


