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	Dati Anagrafici
Cognome e Nome 			
Domicilio a 			c.a.p.			 Via 				n°		 Tel. 	Cell. 	Indirizzo e-mail 			                                       

	Curriculum scolastico
Qualifiche professionali
   A.S.A. (indicare l’anno) 	conseguito presso 	
   O.S.S (indicare l’anno) 	conseguito presso 	
   Infermiere Professionale
   Educatore Professionale
Fisioterapista
   Altro 	


	
Esperienze Professionali
Attuale occupazione
  occupato presso 	fino al  	
  alla ricerca del primo impiego    disoccupato    altro 	
Eperienze precedenti (assunzioni, tirocini, volontariato, ecc.)
Nelle attività con anziani
 Servizi di Assistenza Domiciliare
· presso 	periodo 	
· presso 	periodo 	
· presso 	periodo 	
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	 Strutture (Case di Riposo, RSA, Ospedali, Centri diurni, Case alloggio)
· presso 	periodo 	
· presso 	periodo 	
· presso 	periodo 	
 Nelle attività con minori, disabili, persone svantaggiate (ass. ad personam, CDD, Cse, Centri Terapeutici/Riabilitativi, Animazioni Estive)
· presso 	periodo 	
· presso 	periodo 	
· presso 				periodo	 Patente  SI	 NO	Automunito  SI	 NO		
Qual è il motivo della ricerca di un nuovo posto di lavoro?





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto, nel conferire il proprio curriculum vitae alla Cooperativa SANITHAD acconsente, ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs 196/03, al trattamento da parte della cooperativa medesima dei dati in esso contenuti - compresi eventuali dati sensibili ai sensi dell'art. 22 del citato Decreto - rispetto ai quali l'azienda si riserva di provvedere nei termini di Legge - anche qualora il trattamento consista in una attività di comunicazione dei dati stessi a società controllate, collegate o a società operanti nell'ambito della selezione del personale.
Il sottoscritto si dichiara, inoltre, all'atto del conferimento dei propri dati, debitamente informato per quanto previsto dall'art. 10 , ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento a cui espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell'art. 13 del medesimo Decreto.

DATA 		FIRMA 	
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