
	Informazioni personali


	Cognome  e Nome
	
	

	Residenza                            Indirizzo
	
	

	Cap +  città + prov
	
	
	
	

	Possibilità di alloggio in zone limitrofe
	
	[image: image1.wmf]
Sì

[image: image2.wmf]
NO


	Domicilio                         indirizzo: 
	
	

	 Cap +  città + prov
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	E-mail


	Data di nascita

_______/______/_______
	
	Luogo di nascita
	Nazionalità




	posizione di interesse :

	POSIZIONE DI INTERESSE
	TITOLO DI STUDIO NECESSARIO

	[image: image3.wmf]
	Addette pulizie 
	Licenza media

	[image: image4.wmf]
	Audiometristi
	Laurea di tecnico audiometrista

	[image: image5.wmf]
	Crenoterapista - Operatore Termale
	Licenza media

	
	specificare se già in possesso di diploma di Operatore Termale
	[image: image6.wmf]

	[image: image7.wmf]
	Esperti Sistemi Informatici
	Laurea o Licenza Superiore specifica

	[image: image8.wmf]
	Estetiste
	Attestato di scuola da estetista

	[image: image9.wmf]
	Fisioterapisti
	Laurea in fisioterapia

	[image: image10.wmf]
	Impiegati ( Amministrazione - Add. Accettazione Accoglienza)
	Licenza superiore

	[image: image11.wmf]
	Insegnanti ISEF - Scienze Motorie
	Laurea in Scienze Motorie o Diploma di Laurea I.S.E.F.

	[image: image12.wmf]
	Masso(fisio)terapisti - Massaggiatori
	Diploma di massaggiatore

	[image: image13.wmf]
	Medici
	Laurea in Medicina

	
	specificare eventuale Laurea  specialistica
	

	[image: image14.wmf]
	Operai generici 
	Licenza media

	[image: image15.wmf]
	Operai Specializzati (es: Falegnami - Idraulici - Elettricisti)
	Esperienza nel settore

	
	specificare tipo di specializzazione
	

	[image: image16.wmf]
	Altro (specificare)

	


	Disponibilità a frequentare corsi di formazione

	[image: image17.wmf]
	Sì
	[image: image18.wmf]
	No


	Istruzione e formazione


[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo.]
	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	Esperienza lavorativa



[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]
	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego e mansione
	
	

	• Motivo cessazione
	
	


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego e mansione
	
	

	• Motivo cessazione
	
	


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego e mansione
	
	

	• Motivo cessazione
	
	


	• Altro
	
	


	Capacità e competenze personali

	
	INGLESE
	FRANCESE
	TEDESCO
	ALTRO: 
	

	Eccellente
	[image: image19.wmf]
	[image: image20.wmf]
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	Buono 
	[image: image23.wmf]
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	[image: image25.wmf]
	[image: image26.wmf]

	Elementare
	[image: image27.wmf]
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	Conoscenze linguistiche
	

	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Capacità e competenze 

	
	


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	
	


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	


	Tipo Patente o patenti
	
	
	N° eventuali allegati
	


[image: image31.wmf] Acconsento al trattamento dei miei dati, che verranno trattati secondo informativa e consenso ai sensi del D. Lgs. n° 196/2003 e successive modificazioni,  sulla tutela delle persone e altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Il/la sottoscritto/a nel conferire il proprio Curriculum Vitae all’Azienda Riccione Terme Spa, acconsente al trattamento da parte dell’Azienda medesima dei dati in esso contenuti solo ed esclusivamente per finalità gestionali e statistiche, iniziative marketing e promozioni legate alla propria attività.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei propri dati, di essere informato/a per quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento a cui espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo D. Lgs.
(inserire foto)
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