DOMANDA DI ASSUNZIONE


(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO)


							Al SANPAOLOIMI S.p.A.


							    DIREZIONE RISORSE DI GRUPPO


							      Ufficio Assunzioni


							      Via Lugaro, 15


						      10126  TORINO





Cognome e Nome 							________		sesso___(__________ 


(le donne sposate possono aggiungere in cognome del marito)





nato a 									(prov.         )  	 il___________________





residente in via 							n. 		tel.__________________________





comune  								(prov.          )	C.A.P._______________________              





domiciliato in via 							n.		tel.	____________________            





comune								(prov.  	       )	C.A.P._______________________              





Codice fiscale							Cittadinanza___________________________________                                                 
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�
�
�
                             


Posizione agli effetti del servizio militare di leva:





( in attesa di chiamata: data di partenza prevista 			( in corso: data di congedo prevista_________________________





( rinvio fino al 			( assolto: data di congedo					( esente		____








TITOLI DI STUDIO





Corso medio inferiore       					presso				         anno	        


(compilare solo se unico titolo posseduto)








Corso medio superiore: diploma										        





Presso l’Istituto					di			votazione		/        anno	        





oppure  corso in via di svolgimento										        








Corsi di qualificazione o specializzazione					durata		        anno	                        





													        








Diploma universitario – laurea breve: facoltà					sede				        





Titolo conseguito								votazione		/       anno		        





Tesi: materia					titolo							        





													        





oppure   anno di corso							n. esami sostenuti			       _








Diploma di Laurea: facoltà							sede				        





Titolo conseguito								votazione		/       anno		        





Tesi: materia					titolo							        





													         





oppure anno di corso							n. esami sostenuti			         








Formazione post laurea





Istituto						titolo			durata		       anno		        








Abilitazione										         anno	          





Conoscenze linguistiche (indicare il livello di conoscenza: 1 Sufficiente, 2 Discreto, 3 Buono, 4 Molto buono, 5 Ottimo)





�
parlato   scritto�
�
parlato   scritto�
�
parlato   scritto�
�
Inglese�
     (         (�
Spagnolo�
     (         (�
_______________�
     (         (�
�
Francese�
     (         (�
Portoghese�
     (         (�
_______________�
     (         (�
�
Tedesco�
     (         (�
Russo�
     (         (�
_______________�
     (         (�
�
                                                                    


Soggiorni all’estero (località, periodo,motivo)									          





													          





Disponibilità Estero			(    EUROPA		(    U.S.A.		(    _________________


(compilar, solo se interessati, apponendo una crocetta nella casella corrispondente)








Tirocini svolti


                                                                      			          


ente					progetto				periodo			 _





ente					progetto				periodo			_








BENEFICI DI LEGGE (compilare, solo se interessa, apponendo una crocetta nella casella corrispondente)





( (02)invalido civile (% di minorazione _________ )�
( (60) figlio G.I. guerra�
( (20) orfano di guerra�
( (30) non vedente�
�
( (04) inv. del lavoro (% di minorazione ________)�
( (61) figlio G.I. servizio�
( (21) orfano di servizio�
( (40) sordomuto�
�
( (03) inv. per servizio (categoria di pensione____)�
((62) figlio G.I. lavoro�
( (22) orfano del lavoro�
( (41) audioleso�
�
( (11) vedova di servizio�
( (27) orfano atti di terrorismo�
( (23) parif. Orfano di guerra�
( (50) profugo�
�
( (12) vedova del lavoro�
( (28) orfano vittima di mafia�
�
�
�
                                                        


Impiego attualmente ricoperto:





mansioni						dal				inquadramento	_________        





ente						località							          








Impieghi precedentemente ricoperti:





mansioni					dal		al		inquadramento	  	        





        ente						località							         





mansioni					dal		al		inquadramento	  	        





        ente						località							         








Patente di guida				SI   (		NO   (    		Categoria ____________________________








Area aziendale di interesse (in funzione delle esperienze maturate):							        





													        








Eventuali ulteriori informazioni:											        





													        





													        








Sotto la propria responsabilità dichiara di essere consapevole dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della Legge 675/96, e ai sensi e per gli effetti di tale legge prende atto che i dati personali forniti all’Istituto, e quelli successivamente raccolti per le stesse finalità, saranno oggetto di trattamento (nel rispetto della citata Legge 675/96) per gli adempimenti richiesti dalle procedure selettive per la ricerca di Personale. Prende altresì atto che il trattamento suddetto potrà essere effettuato – anche parzialmente – da Società, Enti, Consorzi che forniscano all’Istituto servizi elaborativi, ed ai quali i dati di cui si tratta potranno essere comunicati esclusivamente per la descritta finalità. Autorizza, pertanto, il SANPAOLO IMI S.p.A., con sede sociale in Torino – Piazza San Carlo 156 (titolare del trattamento), a dar corso alle descritte attività di trattamento e comunicazione.

















Data, 						Firma, 							          


 





