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LUOGO _____________________ 





DATA _______________________

AVVENUTO CON L’OPERATORE __________________________

DATI CANDIDATO:

Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________

Residenza ______________________________________ Indirizzo  _______________________________________

Data e luogo di nascita _________________________________ N° telefono ___________________     Cittadinanza ______________________ Scadenza permesso di soggiorno _______________

Patente B          SI  (         NO  (                 Automunito           SI  (         NO  (      

CURRICULUM FORMATIVO

Formazione professionale e titoli di studio:

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienze lavorative:

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INCARICO PROFESSIONALE

	AMBITO ASSISTENZIALE E GENERICO
	AMBITO EDUCATIVO

	
	Operatore socio-sanitario per strutture residenziali (disabili/anziani)
	
	Educatore in comunità residenziali per minori

	
	Operatore socio-sanitario per servizi di territorio
	
	Educatore in comunità residenziali per disabili

	
	Operatore per assistenza territoriale generica,non qualificata
	
	Educatore gruppi appartamento, per maggiorenni

	
	Operatore per assistenza privata generica
	
	Educatore in strutture per anziani

	
	Addetto amministrativo
	
	Educatore presso ludoteche/centri aggregazione

	
	Operatore per servizi mensa/cucina
	
	Educatore di territorio per minori/famiglie multiproblematiche

	
	Operatore per servizi di pulizia
	
	Educatore di territorio per disabili (minori/adulti)

	
	Operatore per servizi di trasporto
	
	Educatore su progetti di prevenzione e di educativa di strada

	
	Servizi vari
	
	Operatore per assistenza scolastica

	
	
	
	Operatore strutture baby-parking

	
	
	
	Operatore servizi di doposcuola e di animazione (estate ragazzi)

	
	
	
	Operatore generico di appoggio


DISPONIBILITA’ ORARIA

	TEMPO PIENO (
	PAR-TIME (                               
	OCCASIONALE/SOSTITUZIONI (

	TURNI RESIDENZIALI (
	DIURNI CON FESTIVI  (
	DIURNI (

	
	
	


DISPONIBILITA’ KILOMETRICA DAL PROPRIO DOMICILIO _______________________

DISPONITA’ LAVORATIVA DAL __________________________

OSSERVAZIONI

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IMPRESSIONI SUL CANDIDATO _____________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VARIE ED EVENTUALI _____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






FIRMA OPERATORE (CHE HA EFFETTUATO IL COLLOQUIO)

_________________________________________________
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