70> SECURITAS

Domanda d’impiego

(p.f. compilare a mano)

Impiego desiderato:* P.f. allegare

] atempo pieno ] a tempo parziale Job-nosl ] 1 foto
formato

] solo dal al passaporto

Regione di lavoro preferita:

Inizio d'attivita al piu presto il:

Termine di disdetta presso I'attuale datore di lavoro:

Cognome: Domicilio:
(per le donne sposate anche il cognome da nubile) (con codice d’avviamento postale)
Nomi: Via:
(indicare ogni nome e sottolineare quello in uso)
Presso:
No AVS: No di telefono: [] privato*
E-mail: [ ] Natel*
Data di nascita: Luogo di nascita:
Luogo d’origine: Confessione:
Nazionalita: Permesso di lavoro valido fino al:* (B OJC LG JL
Stato civile* [ ] Celibe/nubile  []Sposato/a  [] Vedovo/a [] Divorziato/a [ ] Separato/a
Nome e cognome (da nubile) del coninge:
Data di nascita: Luogo di nascita:
Nomi e date di nascita dei figli:
Cognome e nome dei genitori:
Professione imparata: Certificato di capacita [Jsi [1no
Occupazione attuale:
. Conoscenze Conoscenze Diploma

ngua materna: scolastico buono molto buono
Lingue straniere: * L] [] [] []

L] L] L] L]

[] [] L] []
Altezza: Peso:
Veicolo propri:* [ Bicicletta [ Ciclomotore [ Scooter L] Moto L] Automobile
Licenza di condurre:* L] Camion L] Ciclomotore [ Scooter L] Moto L] Automobile
Possiede un cane da guardia? Se si, di quale razza: Eta:
* segnare con una crocetta cio che fa al caso voltare p.f.

507-55007 | 04.2008



Obbligo al servizio militare/prot. civile:* [] s Incorporazione:__Grado:

[] no Motivo:

Attualmente & in buona salute?* (s [1no
Ha consumato droga negli ultimi 6 mesi?* L] si J no
Malattie e infortuni precedenti, infermita: O si [J no

Specificare quali:

E’ sotto tutela o curatela?* L] si L] no
Vi sono attualmente dei precetti esecutivi € suo carico?* L] s L] no
Possiede atti di carenza beni?* L] si J no
Ha subito condanne o multe (compreso quelle estinte)? []si [] no
Specificare quali:

E’ attualmente oggetto di una procedura guidiziaria?* L] si J no
Breve curriculum vitae (scuole, formazione professionale)

Osservazioni:

Ultimi 4 datori di lavoro: ditte Indirizzo completo Periodo d’impiego
1.

2.

3.

4.

Referenze (nome, cognome e indirizzo completo — esclusi familiari € amici)
1.

* segnare con una crocetta cio che fa al caso

Il/La sottoscritto/a conferma la completezza e I'autenticita di quanto precedentemente esposto. Autorizza la
SECURITAS SA a chiedere tutte le informazioni necessarie sul suo conto presso i datori di lavoro e referenze
sopra esposte. Le informazioni saranno trattate in modo confidenziale.

Luogo e data: Firma:




