Scheda di segnalazione

CSIOL svantaggio


SCHEDA DI SEGNALAZIONE PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________

Nato/a     ____________________________________________    il    _______________________ 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

Stato civile ________________________Tel. Cell. ______________________________________

Residente a ___________________________ Via _____________________________n° ________

Altra eventuale figura di riferimento esterna ____________________________________________

Tel. ____________________________

Servizi coinvolti _________________________________________________________________

 Percepisce sussidi o altre forme di sostegno al reddito? ___________________________________

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e all’utilizzo del materiale da me fornito nell’ambito dei percorsi di inserimento lavorativo e i rispettivi servizi territoriali da coinvolgere 

Firma
_______________________________

TIPOLOGIA UTENTE :

· Area indigenza/nuove povertà

· Area carcere

· Area dipendenza

· Area minori

· Area immigrazione

· Area psichiatrica

Composizione nucleo familiare :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO

Nessuno
  Licenza elementare

   Licenza media inferiore

FLAD/FILD
  Istituto Professionale

   Diploma Superiore

Laurea  Triennale Laurea Specialistica 

PERCORSO FORMATIVO / LAVORATIVO

 Occupato irregolare

               Disoccupato

Principali mansioni svolte: 

Data termine ultima esperienza lavorativa ______________________________________________

Motivazione cessazione attività lavorativa______________________________________________




        E’ disponibile a percorsi formativi




                                                        Ha la patente   B


                   
         Ha mezzi propri per gli spostamenti



             E’ iscritto all’Agenzia per l’Impiego.  Se si, dal _____________________
                           

MOTIVAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

________________________________________________________________________________

MODALITA’ DI ACCESSO DELL’UTENTE AL SERVIZIO INVIANTE

 Si presenta direttamente su indicazione di un Servizio/Ente/Associazione/Comune/o altro

 Si presenta spontaneamente

Si presenta su segnalazione di altro Servizio/Ente

Si presenta accompagnato da famigliari/operatore/altro

RELAZIONE SOCIALE ( Allegare)
Documenti da allegare:

· Eventuali relazioni altro Servizio

· Relazione Sociale

Data ___________



Firma Operatore ________________________

ENTE INVIANTE :_____________________________________ 





OPERATORE :      ___________________________________________________





TEL. SERVIZIO INVIANTE  __________________________________________





E MAIL SERV. INVIANTE      ______________________________________
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