
 

 
 
 

DOMANDA di ASSUNZIONE 
 

da inviare via e-mail a: info@gilardivittorio.it 
o via posta a: 

GILARDI VITTORIO S.r.l.  
Via Marconi, 11/3       23848 Oggiono -LC- 

 
 
 

  
 

DATI ANAGRAFICI 
 
COGNOME:                                                                                 NOME:                         
 
Luogo di nascita:                                                  Nazionalita’:                                    Data di nascita: 
 
Sesso:   �  F      �  M       Stato Civile:  �  celibe/nubile       �  sposato/a         �  vedovo/a        �  divorziato/a 
                                                                    
Figli:       �  SI                      �  NO             n°________                      età___________        
 
Residenza:   Comune:                                     Provincia:                              Via:                                      n. 
 
Domicilio: 
 
Telefono:                                                   Cellulare:                                                             E-mail: 
 
Automunito: :       �  SI                      �  NO                          Altro Veicolo 
 
Patente:  �  A      �  B           �  C      �  D                                Altro     
Invalidità   :        �  SI                      �  NO                              
 
Documento di identità                                                    Rilasciato a                                       Data 
Permesso di soggiorno valido sino al  
 
Codice Fiscale                                                        

 
 
 

ISTRUZIONE: 
 
Licenza Media Inferiore     �                   
 
Licenza Media Superiore   �                              Diploma in:                                 Votazione :       
 
Universita’                          �                              Laurea in:                                   Votazione: 
 
Titolo della Tesi : 
 
Altro (corsi di formazione, qualifiche)                  
 
 
 
 



 

CONOSCENZE INFORMATICHE: 
 
WORD                   �                            INTERNET         �                            PROGETTAZIONE    �                            
 
EXCEL                  �                            CONTABILTA’    �                            ALTRO:  
 
ACCESS               �                            GRAFICA           �                             
 
POWER POINT    �                            LINGUAGGI       �                             
 
 
 

LINGUE CONOSCIUTE: 
 
INGLESE                        Scolastico  �                  Discreto  �                 Buono  �                  Ottimo  �              
 
FRANCESE                    Scolastico  �                  Discreto  �                 Buono  �                  Ottimo  �              
 
TEDESCO                      Scolastico  �                  Discreto  �                 Buono  �                  Ottimo  �              
 
ALTRO 
 
 
 

DISPONIBILITA’: 
Tempo pieno             SI  �                  NO  �  
Part – Time               SI  �                  NO  �    
Sabati                       SI  �                  NO  �  
Straordinari               SI  �                  NO  �                                      
 
 
 
 

ESPERIENZE PROFESSIONALI: 
N. ANNI PERIODO AZIENDA POSIZIONE 

OCCUPATA 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

CONOSCENZE TECNICHE: 
N. ANNI PERIODO AZIENDA POSIZIONE 

OCCUPATA 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 



 

FORMAZIONE LAVORATORI: 
 
Formazione generale sulla sicurezza (mod.4 ore)         SI  �        data_____________         NO  �  
 
 
Formazione specifica sulla sicurezza (mod.___ ore)     SI  �        data_____________         NO  �  
 
 
Formazione _______________________________     SI  �        data_____________         NO  �  
 
 
Formazione _______________________________     SI  �        data_____________         NO  �  
 
 
 
 
 
 

DETTAGLI DELL’ATTUALE OD ULTIMA OCCUPAZIONE 
 
Azienda (Nome, localita’, settore)            

 
Posizione occupata: 
                                                             
 
Livello:                          n° mensilità :                                         C.c.n.l.    
 
 
Retribuzione Lorda mensile  :                                                  annua: 

 
Benefit:                              �  SI    _______________________________           �  NO 
 
 

Breve descrizione dell’attivita’ svolta: 
 
 

 

 
 
 

ASPETTATIVA ECONOMICA: 
 
EURO:                                                                                    Note: 
 
 
 
 
 

SPORT – HOBBY - TEMPO LIBERO : 

 
  
 



 

 

MOTIVI DEL CAMBIAMENTO: 

 
 
 
 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a,  presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella 
suddetta informativa dichiarando di essere a conoscenza dell’art. 7 del citato D.lgs n. 196/2003. 
 
FIRMA____________________________________ 


