
N.B. * CAMPO DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 

      AGENZIADELLAVORO.COM     COMUNE DI SAN GREGORIO DI CATANIA                                     

 

Scheda Curriculum "Banca dati" 
N.B. Si consiglia che la Scheda sia compilata in presenza dell'operatoreo 

ANAGRAFICA  

COGNOME E NOME * 
 
CODICE FISCALE * 
 

 

INDIRIZZO * 
 

CAP * COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA 

NAZIONALITA' * 
 

COMUNE DI NASCITA * STATO DI NASCITA 

DATA DI NASCITA * 
 

   Sesso  
 
M    
 
F     

STATO CIVILE 
LIBERO/A               

 CONIUGATO/A    

  SEPARATO/A      
  

Garanzia giovani  
ESENTE                                                           

PROFILAZIONE               

1 BASSA                            

2 MEDIA                            

3 ALTA                                 

 

 
DISABILE     

 
ALTRA 
CATEGORIA 

 PROTETTA   

 

N. 
FIGLI 
 

N° FAMILIARI A 
CARICO 

TOTALE PATENTE 
 A  MOTOCICLETTE 

 B.  AUTOVEICOLI 

 C  AUTOCARRI 

 D  AUTOBUS 

 BE  AUTOVEICOLI RIMORCHIO 

 CE  AUTOCARRO RIMORCHIO 

 DE  AUTOBUS RIMORCHIO 

 AS  MOTOCICLETTE 

  SS AUTOVEICOLI HANDICAPPATI 

 CS  AUTOCARRI HANDICAPATI 

 DS  AUTOBUS HANDICAPPATI 

 K  TAXI (rilasciata dal Comune) 

 MOTO HANDICAPPATI 

 

MEZZO DI 
TRASPORTO 

 
SI     
     
NO  
 
 

TIPOLGIA DEL MEZZO 
 

  NESSUNO 

  AUTO 

  MOTO 

  AUTO+MOTO 

  FURGONE 

  CAMION 

  MINIBUS 

  ALTRO (descrizione) 

 
RECAPITI 

PREFISSO 
 
 

TELEFONO * FAX E-MAIL INDIRIZZO INTERNET 

PREFISSO 
 
 

TELEFONO * FAX E-MAIL INDIRIZZO INTERNET 

CELLULARE  
 

CELLULARE  

 
CURRICULUM STUDI 

TITOLI DI STUDIO   
 TITOLI INFERIORI 

 QUALIFICHE TRIENNALI  

 ALTRI TITOLI POST OBBLIGO 

 DIPLOMI 

 ALTRI TITOLI SUPERIORI 

 LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO 

 LAUREA BREVE 

 LAUREA NUOVO ORDINAMENTO 

 LAUREA SPECIALISTICA 

 MASTER CORSI DI ALTA FORMAZIONE 

 

specificare il titolo di studio 

 
ANNO VOTO LODE LUOGO 

CORSI DI FORMAZIONE  
PROFESSIONALE 

 

Certifica e/o Attestato di 
  Qualifica Professionale 
  Specializzazione 
  Qualifica superiore 
  Competenze 
  Abilitazione 
  Frequenza 
  Dichiarazione delle Competenze 

Durata Anno Ente Comparto 

IFTS Denominazione 
 

Durata Anno Ente Comparto                                                                   
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Altri Corsi 
 

Durata Anno Ente Comparto 

 
 

LINGUE 

 

 Grado di conoscenza 

CONOSCENZA LINGUA STRANIERA  
 

parlata scritta tecnica 

 
 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 
 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 
 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

ESPERIENZE LAVORATIVE 
Ragione sociale * 
 

Settore economico (vedi ISTAT)* Anno inizio rapporto 
 
 

Anno fine rapporto Durata  
(espressa in mesi) 

Stato di lavoro (Nazione) 
 

Regione di lavoro Provincia di lavoro 

Descrizione della mansione (vedi ISTAT)* Codice ISTAT * Contratto  
SI    
NO  

Tipo di inquadramento  
 NON INDICATO 

 INDETERMINATO                                                                                                        

 DETERMINATO  

 PRESTAZIONI OCCASIONALI                                  APPRENDISTATO 

 CONTRATTO FORMAZ- LAVORO                         COLLAB. COORD. CONTIN. 

 CONTRATTO DI LAV. OCCAS. ACCESSORIO 

 CONTRATTO DI LAV. RIPARTITO 

 CONTRATTO DI LAV. INTERMITTENTE              

 CONTRATTO DI INSERIMENTO 

 CONTRATTO DI LAVORO A PROGETTO 

 APPALTO DI SERVIZIO 

 DISTACCO O COMANDO 

 LAVORO  STAGIONALE 

 TIROCINIO                                               LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

 SOCIO COOPERATIVA                            IMPRENDITORE 

 CONTRATTO SI SOMMINISTRAZIONE 

 

Motivo cessazione lavoro 
 

 DIMISSIONI 

 LICENZIAMENTO INDIVIDUALE 

 CESSAZIONE ATTIVITA' 

 TERMINE CONTRATTO 

 LICENZIAMENTO COLLETTIVO 

   ALTRO, SPECIFICARE 
 
 

ORARIO 
 

 TEMPO PIENO 
 PART – TIME 
 TURNI 

DISPONIBILITA' LAVORATIVA FUTURA    Nella stessa qualifica    SI     NO      Nello stesso settore    SI     NO                                  NOTE 
 
 
 
 

Ragione sociale * 
 

Settore economico (vedi ISTAT)* Anno inizio rapporto 
 
 

Anno fine rapporto Durata  
(espressa in mesi) 

Stato di lavoro 
 
 

Regione di lavoro Provincia di lavoro 

Descrizione della mansione (vedi ISTAT)* 
 
 

Codice ISTAT * Contratto di riferimento 

INFORMATICA 

APPLICATIVI CONOSCIUTI  
 VIDEOSCRITTURA 

 FOGLIO ELETTRONICO 

 DATA BASE 

 INTERNET 

 GRAFICA 

 POSTA ELETTRONICA 

 AUTOCAD 
  ALTRO _________________ 

 

SISTEMI OPERATIVI 
 _________                    MACINTOSH 

 MS-DOS                       LINUS 

 UNIX                         

  WINDOWS 10 

 WINDOWS  8    

  ANDROID  

 WINDOWS MILLENIUM 

 WINDOWS N.T./ 

 

LINGUAGGI  
ACCESS                                BASIC 

C LANGUAGE                     C++ 

CLIPPER                               COBOL 

DELPHI                            

    FOX BASE 

PASCAL                                 PL/1 

VISUAL BASIC                 

   VISUAL CT 

 

ALTRO 

LIVELLO DI CONOSCENZA 
 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 

LIVELLO DI CONOSCENZA  
 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 

LIVELLO DI CONOSCENZA  
 ELEMENTARE 
 BUONO 
 ECCELENTE 

 

PERFEZIONAMENTO 
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Tipo di inquadramento  
 NON INDICATO 

 INDETERMINATO                                                                                                        

 DETERMINATO  

 PRESTAZIONI OCCASIONALI                                  APPRENDISTATO 

 CONTRATTO FORMAZ- LAVORO                         COLLAB. COORD. CONTIN. 

 CONTRATTO DI LAV. OCCAS. ACCESSORIO 

 CONTRATTO DI LAV. RIPARTITO 

 CONTRATTO DI LAV. INTERMITTENTE              

 CONTRATTO DI INSERIMENTO 

 CONTRATTO DI LAVORO A PROGETTO 

 APPALTO DI SERVIZIO 

 DISTACCO O COMANDO 

 LAVORO  STAGIONALE 

 TIROCINIO                                              LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

 SOCIO COOPERATIVA                            IMPRENDITORE 

 CONTRATTO SI SOMMINISTRAZIONE 

 

Motivo cessazione lavoro  
 

 DIMISSIONI 

 LICENZIAMENTO INDIVIDUALE 

 CESSAZIONE ATTIVITA' 

 TERMINE CONTRATTO 

 LICENZIAMENTO COLLETTIVO 

   ALTRO, SPECIFICARE 
 
 

ORARIO 
 

 TEMPO PIENO 
 PART – TIME 
 TURNI 

DISPONIBILITA' LAVORATIVA FUTURA    Nella stessa qualifica    SI     NO      Nello stesso settore    SI     NO                                  NOTE 
 
 

Ragione sociale * 
 

Settore economico (vedi ISTAT)* Anno inizio rapporto 
 
 

Anno fine rapporto Durata  
(espressa in mesi) 

Stato di lavoro 
 
 

Regione di lavoro Provincia di lavoro 

Descrizione della mansione (vedi ISTAT)* 
 
 

Codice ISTAT * Contratto di riferimento  

Tipo di inquadramento  
 NON INDICATO 

 INDETERMINATO                                                                                                        

 DETERMINATO  

 PRESTAZIONI OCCASIONALI                                  APPRENDISTATO 

 CONTRATTO FORMAZ- LAVORO                         COLLAB. COORD. CONTIN. 

 CONTRATTO DI LAV. OCCAS. ACCESSORIO 

 CONTRATTO DI LAV. RIPARTITO 

 CONTRATTO DI LAV. INTERMITTENTE              

 CONTRATTO DI INSERIMENTO 

 CONTRATTO DI LAVORO A PROGETTO 

 APPALTO DI SERVIZIO 

 DISTACCO O COMANDO 

 LAVORO  STAGIONALE 

 TIROCINIO                                                LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

 SOCIO COOPERATIVA                            IMPRENDITORE 

 CONTRATTO SI SOMMINISTRAZIONE 

 

Motivo cessazione lavoro  
 

 DIMISSIONI 

 LICENZIAMENTO INDIVIDUALE 

 CESSAZIONE ATTIVITA' 

 TERMINE CONTRATTO 

 LICENZIAMENTO COLLETTIVO 

   ALTRO, SPECIFICARE 
 
 

ORARIO 
 

 TEMPO PIENO 
 PART – TIME 
 TURNI 

DISPONIBILITA' LAVORATIVA FUTURA    Nella stessa qualifica    SI     NO      Nello stesso settore    SI     NO                                  NOTE 
 
 

 
CONDIZIONE PROFESSIONALE  

Dichiarazione di disponibilità       SI        NO     
 
LISTA SPETTACOLO      SI     

DAL COMUNE DI ISCRIZIONE 
 
 

CONDIZIONE ATTUALE  
 INOCCUPATO            AUTONOMO      DISOCCUPATO                                          DISOCCUPATO DI LUNGA DURATA 
 IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE                   IN CERCA DI OCC. PREC. LAVOR.                        MOBILITA'                       IN CASSA INTEGRAZIONE 

 RESIDENTE IN ALTRA CIRCOSCRIZIONE          AVVIATO IN CERCA DI ALTRA OCC                    SOSPESO                     AVVIATO 

 AVVIATO TEMPO DETERMINATO < 4 MESI    AVVIATO TEMPO DETERMINATO < 8 MESI 

   AVVIATO PART- TIME < 20 ORE                         PERCETTORE DI AMMORTIZZATORI SOCIALI         CONTRATTO A PROGETTO       ALTRO 
 

  

TIROCINO FORMATIVO QUALIFICA 
 

AZIENDA COMPARTO 

APPRENDISTATO QUALIFICA 
 
 

AZIENDA COMPARTO 
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 PROPENSIONI 

CONDIZIONI DI LAVORO  
 
 

 ORARIO   MOBILITA'  

  
 INDETERMINATO                                                                                                       

 DETERMINATO  

 PRESTAZIONI OCCASIONALI                                

  APPRENDISTATO 

 CONTRATTO FORMAZ- LAVORO                        

 COLLAB. COORD. CONTIN. 

 CONTRATTO DI LAV. OCCAS. ACCESSORIO 

 CONTRATTO DI LAV. RIPARTITO 

 CONTRATTO DI LAV. INTERMITTENTE             

 CONTRATTO DI INSERIMENTO 

 CONTRATTO DI LAVORO A PROGETTO 

 APPALTO DI SERVIZIO 

 DISTACCO O COMANDO 

 LAVORO  STAGIONALE 

 TIROCINIO                                         

   LAVORI SOCIALMENTE UTILI 

 SOCIO COOPERATIVA                    

     IMPRENDITORE 

 CONTRATTO SI SOMMINISTRAZIONE 

 

  
 TEMPO PIENO 

 
 

 PART – TIME 
 

 TURNI 

  
 NESSUNA 

 
 PROVINCIALE 

 
 NAZIONALE 

 
 UNIONE EUROPEA 

 
 ESTERO 

 

 
COMPARTO (*)(almeno 1 area)  
AMMINISTRATIVA                                                 INFORMATICA 
P.R. COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE          PRODUZIONE 
SERVIZI IMPRESE.                                                   SERVIZI PERSONE 
SERVIZI BANCARI E FINANZIARI                        SERVIZI SOCIO SANITARI 
SERVIZI TURISTICO ALBERGHIERI                   TRASPORTI 
UFFICI TECNICO PROGETTUALI 
 

 MANSIONE 
(*) 
(almeno 1 
mansione)  
[vedi categorie 
professionali 
ISTAT] 

 
 

CODICE ISTAT 

  
 

 

   

NOTE 
 
 

 

 
 

PRESENTAZIONE 

TESTO LIBERO PER AUTOPRESENTAZIONE 
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COMMENTI DELL'INTERVISTATORE ED ULTERIORI INFORMAZIONI 

 

TIPO DI SOSTEGNO OCCORRENTE 

 
 

NOTE 
 
 

RINVIATO AL COLLOQUIO DI ORIENTAMENTO 
SI  NO  
 
LUOGO________________________________ 
 
DATA______________________ 

NOTE 

CONTATTATO PER PROPOSTA DI LAVORO 
 
SI  NO  

NOTE 

CONTATTATO PER FREQUENZA CORSO DI 
FORMAZIONE PROFESSIONALE 
 
SI  NO  
 

NOTE 

ALTRO NOTE 
 
 
 

 

 

 

 

 

DIARIO 

 

DATA 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 
 

 

CARATTESTICHE ANAGRAFICHE 

 

 

� Giovane con meno di 29 anni 
� Donna tra i 30  e 35 anni 
� Uomo tra i 30 e i 45 anni 
� Uomo maggiore di 45 anni 
� Donna maggiore di 35 anni 
 
____________________________________ 

 

 

 

 

 
Dichiarazione in riferimento al trattamento dei dati personali in base al D.Lgs. 196/2003  e successive modifiche. 
"Tutela della persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali" 
Io sottoscritto/a sono a conoscenza: 
� delle finalità e del trattamento a cui sono destinati i dati riportati sul presente curriculum e che su mia richiesta verrann

vostra banca dati; 
� che il conferimento di questi dati è del tutto facoltativo; 
� che il mio rifiuto a fornire alcuni dei dati (tranne quelli strettamente necessari allo scopo) indicati nel modello del curriculum, non 

comporta l'esclusione della possibilità di usufruire dei servizi erogati da questa Associazione di servizi; 
� che i mie dati saranno trattati ai fini di una eventuale ulteriore convocazione presso questo servizio per il lavoro; 
� che i mie dati saranno trattati e comunicati alle aziende interessate ad offrirmi una opportunità di lavoro; 
� che posso in ogni momento chiedere la verifica dei mie dati e la loro cancellazione della banca dati. 
Autorizzo il personale dell’Agenziadellavoropuntocom al trattamento dei mie dati personali inseriti nella Vostra banca dati c
indicato. 
Ciò ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003  con specifico riferimento alle norme previste dagli art13 
 
Data__________________                                                                                                            In Fede_______________________________
 
 

 

 

 

 

Si allega curriculum 
vitae originale del 
candidato 
SI              NO  
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CATEGORIA 
 

� Giovani in obbligo 
formativo 

 
� Studenti 

 
� Disoccupati 

 
� Inoccupati 

 
� In mobilità 

 
� In cassa integrazione 

 
� Pensionati 

 
� Disabile 

 
� Fasce deboli 

 
� Occupati 

 
� In cerca di prima 

occupazione 
 

� Studente/lavoratore 
 

� Altro, spec. 
_________________ 
 

SERVIZI RICHIESTI 
� Assistenza alla imprese finalizzata all’incrocio 

domanda/offerta 
� Assistenza alla redazione curricula 
� Attività di follow up 
� Attività di incontro domanda/offerta 
� Bilancio di competenze 
� Colloquio orientativo di gruppo 
� Colloquio orientativo individuale 
� Consulenza finalizzata alla creazione d’impresa 
� Consulenza finalizzata alla creazione d’impresa 
� Consulenza orientativa di gruppo 
� Consulenza orientativa individuale 
� Consulenza orientativa soggetti portatori di svantaggio 
� Consulenza orientativo soggetti posti in obbligo formativo 
� Consulenza su percorsi individuali di formazione/lavoro 
� Consultazione autonoma internet 
� Consultazione bacheca offerte di lavoro 
� Consultazione guidata internet 
� Couseling orientativo 
� Formazione orientativa 
� Formazione orientativa individuale 
� Informazione e integrazione soggetti portatori di svantaggi 
� Informazione su preselezione aziende 
� Informazione supporto e preselezione tirocini formativi 
� Informazioni su offerte di lavoro 
� Informazioni su percorsi formativi 
� Informazioni su percorsi scolastici 
� Informazioni su percorsi universitari 
� Informazioni varie sul mondo del lavoro 
� Inserimento lavorativo dei disabili 
� Redazione scheda banca dati utenti 
� Servizio di  preselezione  
� Tutoraggio all’inserimento lavorativo 
� Altro, spec. 
 

COMPARTO  

� Agricoltura 
� Amministrativa 
� Amministrativo 
� Artigianato 
� Commerciale 
� Ecologico 
� Edilizia 
� Editoriale 
� Infermieristico 
� Informatico 
� Medico 
� Moda 
� P.R. Comunicazione-Informazione 
� Produzione 
� Pubblicità 
� Scientifico 
� Servizi Bancari E Finanziari 
� Servizi Imprese. 
� Servizi Persone 
� Servizi Socio Sanitari 
� Servizi Turistico Alberghieri 
� Sociale 
� Spettacolo 
� Stampa 
� Trasporti 
� Turismo 
� Uffici Tecnico Progettuali 
� Urbanistico 
� Altro specificare 
� _______________________ 

 

ESPERIENZA PROFESSIONALE 

� Esperienza professionale 
con acquisizione di 
competenza tali da 
renderne autonomo lo 
svolgimento. Coerente 
con la propensione 
dichiarata. 

 
� Esperienza professionale 

con acquisizione di 
competenza tali da 
renderne autonomo  lo 
svolgimento. NON 
coerente con la 
propensione dichiarata. 

 
� Esperienza professionale 

con acquisizione di 
competenza tali da 
NON renderne  
autonomo lo 
svolgimento. Coerente 
con la propensione 
dichiarata. 

 
� Esperienza professionale 

con acquisizione di 
competenza tali da 
NON renderne 
autonomo lo 
svolgimento. NON 
coerente con la 
propensione dichiarata. 

 

ESPERIENZA FORMATIVA 
 

� Obbligo scolastico 
 
� Obbligo  formativo 
 
� Qualifica 

� Tecnica 
� Impiegatizia 
� Servizi alle persone 

� Diploma 
� Tecnico 
� Maturità (scientifica, classica, 

linguistica, psico-sociale) 
� Commerciale 
� Professionale 

� Laurea 
� Ingegneria, medico-sanitaria, 

scientifica, economica e 
commercio, giurisprudenza, 
scienze dell’informazione 

 
� Lettere, scienze politiche, 

psicologia, scienze della 
comunicazione. 

 
� Altri corsi (master, corsi di specializzazione post 

diploma) 
� Attinenti alla propensione 
 
� Non attinenti alla propensione 

 

ASSENZA  DI  VINCOLI 

� Disponibilità a spostamenti sul 
territorio tra i 20 KM e i 50 Km 

� Disponibilità a spostamenti sul 
territorio con distanze superiori ai 
50 KM 

� Disponibilità ad orari flessibili 
� Disponibilità a contratti di assunzione 

di varie tipologia. 
� Disponibilità ad utilizzare 

l’autovettura propria per 
raggiungere la sede operativa. 

� Presenza di reti familiari di supporto 
per la cura parentale o utilizzo dei 
servizi sul territorio. 

 

COERENZA PROGETTUALE 

� Progetto coerente con il profilo 
professionale e adeguato alle 
richieste del mercato del lavoro. 

 
� Progetto coerente con il profilo 

professionale dell’utente ma non 
adeguato alle richieste del mercato 
del lavoro. 

 
� Progetto incoerente con il profilo 

professionale dell’utente ma 
coerente con le richieste del 
mercato del lavoro. 

 
� Progetto incoerente con il profilo 

professionale dell’utente ed 
inadeguato alle richieste del mercato 
del lavoro. 
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ELENCARE ALCUNE COMPETENZE ATTUALMENTE POSSEDUTE 

CONOSCENZE CAPACITA’ COMPORTAMENTI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
IN FEDE 

 
________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

L’OPERATORE                                                                                                                                      L’ESPERTO 
          
 


