SCHEDA INFORMATIVA

FINCANTIERI

DA COMPILARE A MANO - DATI E INFORMAZIONI SONO STRETTAMENTE RISERVATI
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ALTRE INFORMAZIONI

E' stato gia alle dipendenze di Fincantieri?
O No

a s presso lo Stabilimento di.................. DAl Al

Il softoscritto, per quanto di sua conoscenza, ha soggetti appartenenti alla propria sfera affettiva che lavorano o

hanno lavorato in Fincantieri? O Si O No

DISEGNO TECNICO

NESSUNA CONOSCENZA SUFFICIENTE

BUONA OTTIMA

LINGUE STRANIERE

INGLESE

NESSUNA CONOSCENZA SUFFICIENTE

BUONA OTTIIMA

SUFFICIENTE

BUONA OTTIIMA

ATTIVITA' CHE E’ IN GRADO DI SVOLGERE (Esempio: disegno,

fipo di saldatura, montaggio di tubi, impianti elettrici, ecc.)
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ATTIVITA' CHE DESIDERA SVOLGERE

E’ disponibile ad effeftuare trasferte?

E’ disponibile al trasferimento?

E' disposto a lavorare a turno?

E disposto a lavorare a bordo?

ESPERIENZE PROFESSIONALI

ATTUALE OCCUPAZIONE

AZIENDA SETTORE

CITTA

ASSUNTO IL LIVELLO TIPO DI CONTRATTO

R.AL NUMERO MENSILITA

MANSIONI SVOLTE

MOTIVAZIONE AL CAMBIAMENTO

PRECEDENTI ESPERIENZE DI LAVORO

AZIENDA SETTORE

CITTA

PERIODO

DAL i

AL i

LIVELLO

MANSIONI SVOLTE

MOTIVAZIONE DEL CAMBIAMENTO

AZIENDA SETTORE

CITTA

PERIODO

DAL ittt

AL i

LIVELLO

MANSIONI SVOLTE

MOTIVAZIONE DEL CAMBIAMENTO

PREAVVISO

LIBERO DA IMPEGNI PROFESSIONALI DAL.....cc.viviiiiiiniiiiiiieennes




ll/la sottoscritto/a dichiara che le informazioni fornite nella presente scheda informativa sono corrispondenti a
veritd. E' consapevole che I'eventuale instaurazione di un rapporto di lavoro sarebbe fondata sulla assoluta
esattezza dei dati. Si dichiara, peraltro, a conoscenza che tanto la compilazione del presente modulo,
qguanto eventuali prove di selezione, visita medica inclusa, alle quali venisse invitato, non costituiscono
impegno alcuno per la societad.

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto, in allegato alla presente, completa informativa resa ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento UE n. 679/2016.

SEZIONE RISERVATA ALLA DIREZIONE DEL PERSONALE




