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Ragione sociale ________________________________________ P.Iva/C.F.________________________________  

Indirizzo _____________________________ Sede______________________ tel. ____________ fax _____________   

e-mail ___________________________________________ web__________________________________________ 

Attività______________________ Settore ____________________________ N°  dipendenti/soci__________ /_____  

 

Referente/ruolo ricoperto ____________________________     Sede svolgimento del lavoro ____________________ 

�
55 (( 44 88 ,, 66 ,, 77 ,, �� �� '' (( // �� && $$ 11 '' ,, '' $$ 77 22 ��

�
N° lavoratori _____ Qualifica richiesta _____________________________________ Mansioni____________________________  

Età: minima ________  massima _____  Titolo di studio ___________________________________________________________ 

Lingue conosciute______________  ______________ ______________ grado conoscenza __________  __________ __________ 

Corsi frequentati __________________________________________________________________________________________  

Conoscenze informatiche ________________________ Patente tipo _______ 

Altri requisiti _____________________________________________________________________________________________ 
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Data assunzione/periodo _____________ 

   
         

Tempo indeterminato  Contratto Formazione Lavoro  Collaborazione  Lavoro a domicilio 

 Tempo determinato 
fino al ____________ 

 Part-time 
ore settimanali 

 Apprendistato  L. 407/90 

         
         

Liste Mobilità L. 223/91  Tirocini Formativi  Altro  …………………….. 

.(Per attività commerciale  rimborso spese __________________________ provvigioni ________________________ ) 
 
Orario di lavoro:  giornaliero    spezzato  notturno   turni giorno di chiusura _________________ 

 
&KLHGR�LQROWUH�FKH�OD�SUHVHQWH�ULFKLHVWD�YHQJD�SXEEOLFL]]DWD��
�

         
         

In forma anonima 
 

 Con indicazione dei dati identificativi dell’azienda 

0L�LPSHJQR�D�IRUQLUH�DO�&,3�L�ULVXOWDWL�GHOO¶DWWLYLWj�GL�VHOH]LRQH�FRQ�OD�FRPSLOD]LRQH�GHOOD�SDJ����GHO�SUHVHQWH�PRGXOR��
�
$XWRUL]]R� DO� � WUDWWDPHQWR�� GHL� GDWL� SHUVRQDOL� � DL� VHQVL� � GHO� '�/JV� GHO� ��� JLXJQR� ������ Q�� ���� H�PL� LPSHJQR� DG� XWLOL]]DUH� L� GDWL�
SHUVRQDOL� GDO� &HQWUR� ,PSLHJR� � HVFOXVLYDPHQWH� DL� ILQL� GL� VHOH]LRQH� GL� SHUVRQDOH� GD� LQTXDGUDUH� QHOO¶RUJDQLFR� GHOO¶$]LHQGD� GD�PH�
UDSSUHVHQWDWD�� 'LFKLDUR� DOWUHVu� FKH� O¶HYHQWXDOH� DVVXQ]LRQH� VDUj� HIIHWWXDWD� QHO� ULVSHWWR� GHO� &RQWUDWWR� &ROOHWWLYR� 1D]LRQDOH� GL�
FDWHJRULD�H�GHOOH�YLJHQWL�OHJJL�LQ�PDWHULD��
�
�
�
Data __________________     Firma e timbro ____________________________ 
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Come è venuto a conoscenza di questo servizio?    � Ho già utilizzato il servizio   � Operatore Centro Impiego   

� Passa parola    � Pubblicità su media  

� Altro ____________________________________________ 
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N° lavoratori richiesti   _____  

 

N° lavoratori segnalati  _____  (GDO�&,3)      N° lavoratori pre-selezionati ____ (GDO�&,3��&('*) '�+ ,�-�.*&�'0/�+21�3�4(&(4�) 4256+ '7,84 )    
 

N° lavoratori esaminati  _____  (WUD�TXHOOL�VHJQDODWL�GDO�&,3) 

 

N° lavoratori assunti  _____ (D�VHJXLWR�GHOOD�VHJQDOD]LRQH�GHO�&,3) 

 

N° lavoratori assunti a seguito di altre segnalazioni    _____  (FRQRVFHQ]H�GLUHWWH��DXWRFDQGLGDWXUH�HFF.) 

 

 

E’ stato soddisfatto del servizio di segnalazione/selezione?   � Si  � No 

 

Suggerimenti e osservazioni per migliorare la qualità del Servizio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data __________________    Firma e timbro ____________________________�


