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Colloquio Specialistico di assessment lavorativo

	AS segnalante
	

	Comune
	
	Data colloquio 
	


	DATI UTENTE

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Luogo residenza
	
	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Mal 
	

	Codice fiscale
	

	Stato civile
	


	COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Data di nascita
	occupazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Organizzazione familiare (gestione figli/genitori, anziani/malati, suddivisione compiti, etc.)

	


	Situazione abitativa

	Contratto dell’abitazione
	

	Situazione economica 

(debiti, mutui, etc,)
	

	Rete di aiuto e supporto (economico/logistico/organizzativo)
	(  si        (  no

	Che tipo di supporto?
	


	Mobilità personale

	Patente 
	(  no  ( si, tipo ______________

	Mezzo di trasporto 
	(  no  ( si, tipo ______________

	Utilizzo mezzi di trasporto pubblici
	(  si        (  no


	Stato occupazionale

	 ( occupato irregolare                  (  disoccupato            ( occupato                 

	Se occupato, tipo di lavoro
	

	Iscritto al CPI
	( no    ( si, iscritto dal ______________        ( DID/PSP

	Anzianità disoccupazione (in mesi)
	

	Iscritto al collocamento obbligatorio (categorie protette)    
	( no       ( si       Invalidità ………..%


	Altri servizi coinvolti

	In carico a servizi specialistici
	( CPS _____________________      ( SERD ______________________

( NOA ____________________       ( UEPE/USSM ________________

( Altro ___________________________________________________

	Nome professionista
	

	Recapito telefonico
	

	Percepisce sussidi
	( no     ( si, quale 


	Percorso formativo

	TITOLO DI STUDIO

	( nessuno          (  licenza elementare        ( licenza media inferiore       
(  istituto professionale Regionale  ( istituto professionale statale   
( Diploma superiore   ( Laurea Triennale   ( Laurea Specialistica

	conseguito il 
	
	presso
	

	Altri corsi di formazione e attestati
	

	Percorsi educativi/Sostegno
	


	Competenze

	LINGUE STRANIERE

	Italiano
	( scolastica  ( discreta (riesce a comprendere e a farsi capire)

( buona (utilizzo in ambito professionale)  ( ottima/madrelingua

	Inglese
	( scolastica  ( discreta (riesce a comprendere e a farsi capire)

( buona (utilizzo in ambito professionale)  ( ottima/madrelingua

	francese
	( scolastica  ( discreta (riesce a comprendere e a farsi capire)

( buona (utilizzo in ambito professionale)  ( ottima/madrelingua

	spagnolo
	( scolastica  ( discreta (riesce a comprendere e a farsi capire)

( buona (utilizzo in ambito professionale)  ( ottima/madrelingua

	altro
	( scolastica  ( discreta (riesce a comprendere e a farsi capire)

( buona (utilizzo in ambito professionale)  ( ottima/madrelingua

	INFORMATICA

	Uso del computer
	( si   ( no

	Programmi utilizzati
	

	Livello di conoscenza
	( base   ( utilizzatore (uso non professionale)

( buona (utilizzo in ambito professionale)  

	Navigazione internet
	

	Possiede un computer
	( si   ( no

	Disponibile connessione internet
	( si   ( no

	Utilizzo e-mail
	


	La ricerca del lavoro

	Lavoro ricercato
	

	Settore lavorativo ricercato
	

	Obiettivi/aspettative

(economiche e non)
	

	Vincoli - disponibilità
	

	orari
	Dalle ore _____ alle ore ______
	sabato
	( si   ( no
	domenica
	( si   ( no

	(  Full-Time    ( Part-Time
	Turni 
	( si   ( no
	Lavoro notturno
	( si   ( no

	Disponibilità allo spostamento
	Tempo __________
	Distanza ___________


	Tirocinio 

	Disponibilità a fare tirocini osservativi 
	( si   ( no, perché

	Disponibilità a fare tirocini finalizzati
	( si   ( no, perché

	Interesse per corsi di formazione
	( no   ( si, quali


	Salute 

	malattie
	

	farmaci
	


	Salute 

	3 pregi sul lavoro (sono proprio bravo perché…)
	3 difetti sul lavoro (….però…)

	1.


	1.

	2.


	2.

	3.


	3.


	Esperienze lavorative 

	società
	mansione
	dal
	al
	Motivo interruzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Altre esperienze lavorative irregolari

	società
	mansione
	dal
	al
	Motivo interruzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Esperienze non retribuite, tirocini

	società
	mansione
	dal
	al
	note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Criticità emerse nelle esperienze lavorative

	


	Situazione penale

	Attualmente in stato di esecuzione penale
	( essere         ( non essere

	Carichi pendenti
	( avere          ( non avere

	Certificato penale “pulito”
	( avere          ( non avere


La/il sottoscritta/o è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. 

San Donato Milanese,                                                                               FIRMA

A cura dell’operatore
	Impressioni (puntuale, viene da solo, aspetto)

	Data                                                                                    firma
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