
DOMANDA DI LAVORO

LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DI COMPILARE:
1 - Il Seguente modulo va compilato in ogni sua parte e le ricordiamo che senza

firma per il consenso al trattamento dei dati personali da apporre sull'ultima pagina, la domanda
non potrà essere accolta

2 - La preghiamo di NON allegare alcuna documentazione o fotocopia che non sia espressamente
richiesta

3 - Il presente modulo avrà la validità di 1 anno a partire dalla data di consegna
4 - La presente domanda va compilata in ogni sua parte e spedita a: SGI srl

CASELLA POSTALE N. 150 UFFICIO POSTALE RIMINI 10

DATA DI COMPILAZIONE:

INSERIRE
FOTOGRAFIA

DATI ANAGRAFICI

Cognome________________________________________________ Nome _____________________________________________

Residenza Via _______________________________________________________________________ N. ______________________

Cap. __________________________ Città ______________________________________________________ Prov. ____________

Domicilio Via _______________________________________________________________________ N. ______________________

Cap. _________________________ Città _______________________________________________________ Prov. ____________

Tel Cell.___________________________ Tel. Fisso _______________________ Indirizzo E.mail ___________________________

Nato a_______________________________________ Prov. ___________________________ Il __________________________

Stato civile (*) ________________________ Nazionalità ________________________ Cittadinanza _______________________

N.B.: I lavoratori extracomunitari devono allegare copia del permesso di soggiorno

E’ iscritto/a nelle liste speciali riservate alle categorie protette? (*) SI □ NO □

Disabili □ Orfani e Vedove □ Profughi rimpatriati □

Ha mai presentato domanda in passato alla ns azienda? SI □ NO □

Ha mai effettuato colloqui in passato alla ns azienda? SI □ NO □

Ha parenti occupati nelle società S.G.I. Srl o in C.I.A. (Commercianti Indipendenti Associati)? SI □ NO □

Cognome e Nome ________________________ Grado Parentela _____________ Mansione ____________ ______

Possiede il Libretto di Idoneità Sanitaria? SI □ NO □

É aggiornato? SI □ NO □ Data ultimo aggiornamento ___________________________________

Possiede la patente di guida? SI □ NO □ Tipo: A □ B □ C □

Possiede un mezzo di trasporto? SI □ NO □ Tipo: Auto □ Moto □ Altro □

IPERMERCATI

/             /



STUDI COMPIUTI

□ Licenza Elementare □ Licenza Media Inferiore □ Attestato Professionale

□ Diploma Maturità specificare quale ____________________ Anno Conseg. ____________ Voto ________

□ Laurea specificare quale ____________________ Anno Conseg. ____________ Voto ________

Tesi in ______________________________________ Titolo _________________________

□ Corsi di Specializzazione

Titolo Corso Ente / Istituto Durata mesi / ore Anno di frequenza

□ Iscrizione Albi Professionali:

se si, quali?

Conoscenza lingua straniera ____________________________ Scolastica □ Discreta □ Buona □

Conoscenza lingua straniera ____________________________ Scolastica □ Discreta □ Buona □

Conoscenza uso Personal Computer        SI □ NO □

SITUAZIONE OCCUPAZIONALE

ATTUALE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE

PRECEDENTI ESPERIENZE DI LAVORO

Studente

□

Disoccupato

□

Occupato
In CIGS

□

Disocc. di
24 mesi

□

In lista
di Mobilità

□

Azienda: Località: Dal _____ / ______/ _____

Al ______ / ______/ _____
Attività Azienda: Mansioni Svolte: Qual./Liv.:

Tipo Contratto: T. Ind.       □ A Termine □ Apprendista □

Altro:         □Full Time  □ Part Time  □

Dal Al Azienda / Ente Mansioni Svolte Retrib. Mens. Netta

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE (*)
Tipo Parentela Cognome e Nome Luogo data di nascita Professione

Occupato

□

Inoccupato
In cerca di prima

occupazione

□



Rispetto alle attività qui di seguito elencate, in quale ha maggiore esperienza professionale?:

Allestimento Tecnologia
(Hi-Fi

Computer)

Ortofrutta Carni Pesce Banco
Salumi

Pane
Pasticceria

Cassa Ufficio
Amminist.

Ufficio
Personale

Servizio
Manutenzione

Rispetto alle attività qui di seguito elencate, in quale le piacerebbe lavorare per disponibilità o
esperienza specifica?:

Hobby:

Interessi:

Altre notizie

LA SUA DOMANDA DI LAVORO RESTERÀ ATTIVA PER LA NOSTRA AZIENDA PER 12 MESI A PARTIRE
DALLA DATA DI CONSEGNA / SPEDIZIONE ALLA NS. AZIENDA, SOLO PASSATO TALE PERIODO -

QUALORA NON FOSSE STATO ANCORA CONTATTATO - POTRÀ RIPRESENTARE DOMANDA.

I CONTATTI PER EVENTUALI PROVE ATTITUDINALI, COLLOQUI, INTERVISTE,
SARANNO EFFETTUATI SOLO NEL CASO IN CUI SI VERIFICASSE LA NECESSITÀ DI ASSUNZIONE

ED I SUOI REQUISITI RISPONDESSERO ALLE NOSTRE ESIGENZE.

Servizio
Informatica

ULTERIORI INFORMAZIONI

Motivi di ricerca / di cambiamento rispetto attuale occupazione:

É disponibile per un orario di lavoro Part Time? SI □ NO □

È disponibile a turni di lavoro? SI □ NO □

È disponibile per contratti a Termine? SI □ NO □

È disponibile a lavorare nei giorni festivi/domenicali SI □ NO □

È disponibile per un lavoro con sede fuori dal comune di residenza? SI □ NO □

Esiste qualche attività che non è in grado di effettuare a causa di disturbi fisici tipo
allergie, malattie croniche o altro? (*) SI □ NO □

Se si, indicare la/le mansione/i che non è in grado di effettuare: (*)

Servizio
Sicurezza

Allestimento Tecnologia
(Hi-Fi

Computer)

Ortofrutta Carni Pesce Banco
Salumi

Pane
Pasticceria

Cassa Ufficio
Amminist.

Ufficio
Personale

Servizio
Manutenzione

Servizio
Informatica

Servizio
Sicurezza

Data: Firma






