
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            

 
 

Villa S. Nicola, 141 – 66026 ORTONA (CH) – tel. 328/2450352  085/9193177 – fax 085 9193000 
Via Della Liberazione, 62 – 20098 San Giuliano Milanese (MI) – tel. 02/40709768 mail. milano@franchinoservice.com 

sito internet www.franchinoservice.com – e-mail info@franchinoservice.com 
partita Iva e codice fiscale 01961190699  -  capitale sociale Euro 78.000,00 i.v. 

iscrizione albo artigiani provincia di Chieti n. 39062 
azienda certificata ISO 9001:2008 n.10664  

               
SCHEDA INFORMATIVA PERSONALE MOD 27 
ED02 

 

Protocollo n. _____ 
 

Data di presentazione ___/___/____ 
 

Data contatto telefonico___/___/____ 
 

RICHIESTA ASSUNZIONE (BARRARE UNA DELLE DUE AREE) 
 AREA COMMERICIALE/PROGETTAZIONE 
 AREA AMMINISTRATIVA  

 
DATI ANAGRAFICI 
Cognome (per le donne, indicare cognome da nubile) 
Nome 
Data di nascita    Luogo di nascita    Provincia di nascita 
Nazionalità     Cittadinanza       Sesso    M        F 
Indirizzo  
Località         Prov.                     CAP 
Telefono     Cell.     E-mail 
Stato civile: celibe_   nubile_   coniugato_   separato/divorziato_    codice fiscale  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

 
SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE 
Relazione di parentela Età Occupazione 

   

   

   

   

   
 
APPARTENENZA A CATEGORIE SPECIALI 
E’ iscritto/a nella liste speciali riservate alle categorie protette?                       SI _    NO _ 
 
Indicare la categoria:  Invalido per servizio  _ ____%    Invalido del lavoro _ _____%         Invalido civile _ _____% 
 
             Disabile         Profugo _        Orfano o vedovo per serv. Lavoro _ 
 
E’ iscritto nelle liste di: Mobilità _       Cassa integrazione _          Disoccupato da piu di 24 mesi _ 
 
ALLERGIE o VERTIGINI 
SI  _    NO  _                                   (specificare tipo):                 
 
FUMO 
SI  _    NO  _      quante sigarette al giorno ?                                           quanti caffe prendi al giorno?  
 
PATENTE DI GUIDA 
SI  _    NO  _                                   (specificare tipo):                 
Hobby 
 

Applicare fotografia recente  



TITOLI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
Istruzione primaria Licenza di Scuola Elementare  _   Istruzione secondaria I grado (licenza di scuola media inf)  _ 

ISTRUZIONE 
SECONDARIA 

II GRADO 
(media superiore) 

Diploma di                                                                 Votazione 

Istituto                                                                        Sede 

Anno di iscrizione___/___/_____  Anno di conseguimento ___/___/_____  Ultimo anno freq.  
 
 

STUDI UNIVERSITARI 
LAUREA TRIENNALE 

 

Università di 

Istituto 

Anno di iscrizione___/___/_____  Anno di conseguimento ___/___/_____  Ultimo anno freq. 

STUDI UNIVERSITARI 
LAUREA 

SPECIALISTICA 
 

Università di 

Istituto 

Anno di iscrizione___/___/____  Anno di conseguimento ___/___/___  Ultimo anno freq. 
Corsi di specializzazione post diploma/post universitari/master. Istituto(o scuola), sede, periodo, diploma(o attestato): 
 
 
CONOSCENZA DI LINGUE STRANIERE 
Inglese  NO  _     Mediocre  _                   Discreto  _                     Buono _                    Madrelingua  _  
_______ NO  _     Mediocre  _                   Discreto  _                     Buono _                    Madrelingua  _  
_______ NO  _     Mediocre  _                   Discreto  _                     Buono _                    Madrelingua  _  
 
Se possiede un certificato che attesti la sua competenza linguistica (es. TOEFL) ne indichi il livello e la data di rilascio 
 
 
CONOSCENZE INFORMATICHE 
Capacitò di utilizzo del PC                SI  _      NO  _             Possesso di patente europea (ECDL)?    SI  _    NO  _ 

Quali pacchetti applicativi conosci di uso contabile? 
Sai creare cartelle in exel e usare le formule di collegamento per le celle? 

 
STATO OCCUPAZIONE DEL RICHIEDENTE 
Attualmente occupato       SI  _              NO  _                            Se SI, indicare: 

Data di assunzione:                                                                     Azienda (ente)   

Inquadramento 

Mansioni 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Eventuale disponibilità dal                                                          Benefits 
 
IMPIEGHI PRECEDENTI (includere anche esperienze di stage) 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

 
 
AUTOVALUTAZIONE 
Indica nella casella con un numero da 1 a 3  il grado di capacita che hai rispetto ai seguenti ambiti 
 
Disponibile a trasferimenti ______________________________________________________________________ 
 
PSC/POS – DUVRI/DVR _______________________________________________________________________ 
 
PIMUS ___________________________________________________________________________________ 
 
ISO 9001 _________________________________________________________________________________ 
 
Utilizzo Home Banking  ________________________________________________________________________ 
 
Gestione fatturazione  attiva e passiva ______________________________________________________________ 
 
Lettura e comprensione Bilancio __________________________________________________________________ 
 
Software TeamSystem  _________________________________________________________________________ 
 
Utilizzo software ASPAN  _______________________________________________________________________ 
 
Utilizzo software AUTOCAD  _____________________________________________________________________ 
 
Utilizzo software CINEMA 4D  ____________________________________________________________________ 
 
Progettazione stand  ___________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito Codice), la società Franchino Service srl, titolare del trattamento, dichiara che: a) i dati personali, anche sensibili, 
raccolti con la presente “scheda informativa” verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici, telematici, comunque idonei a garantire la riservatezza e la sicurezza del trattamento, per 
finalità relativa alla ricerca e selezione del personale; b) i dati raccolti possono essere comunicati, esclusivamente per finalità indicate, alla società  Franchino Service srl; c) il conferimento dei dati e 
facoltativo, ma in mancanza di esso si determinerà l’impossibilità di trattare del candidato e di instaurare eventuali rappor ti di lavoro; d) qualora la presente scheda non contenga il consenso da parte del 
candidato al trattamento dei dati, non sarà possibile tenere in considerazione la candidatura, e la scheda verrà immediatamente distrutta; e) i dati potranno essere conservati per un periodo massimo di 
un anno; f) il candidato potrà nell’arco di detto periodo, esercitare i diritti previsti dall art. 7 del Codice, e cioè: ottonere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, ottenere la 
cancellazione o il blocco, ovvero l’aggiornamento, la rettifica, o l’integrazione dei dati, opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati, scrivendo al titolare del trattamento. 
 
 
Il candidato dichiara di : a) aver ricevuto l’informativa prevista dal Codice; b) aver fornito volontariamente i dati indicati nella “scheda Informativa”, e che essi  
corrispondono a verità. Ai sensi dell art. 23 del Codice, acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili, esclusivamente per finalità relative alla ricerca e selezione del personale. 
 
 
 
 
 

Data_____________________________                                       Firma________________________________                                                



TITOLI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
Istruzione primaria Licenza di Scuola Elementare  _   Istruzione secondaria I grado (licenza di scuola media inf)  _ 

ISTRUZIONE 
SECONDARIA 

II GRADO 
(media superiore) 

Diploma di                                                                 Votazione 

Istituto                                                                        Sede 

Anno di iscrizione___/___/_____  Anno di conseguimento ___/___/_____  Ultimo anno freq.  
 
 

STUDI UNIVERSITARI 
LAUREA TRIENNALE 

 

Università di 

Istituto 

Anno di iscrizione___/___/_____  Anno di conseguimento ___/___/_____  Ultimo anno freq. 

STUDI UNIVERSITARI 
LAUREA 

SPECIALISTICA 
 

Università di 

Istituto 

Anno di iscrizione___/___/____  Anno di conseguimento ___/___/___  Ultimo anno freq. 
Corsi di specializzazione post diploma/post universitari/master. Istituto(o scuola), sede, periodo, diploma(o attestato): 
 
 
CONOSCENZA DI LINGUE STRANIERE 
Inglese  NO  _     Mediocre  _                   Discreto  _                     Buono _                    Madrelingua  _  
_______ NO  _     Mediocre  _                   Discreto  _                     Buono _                    Madrelingua  _  
_______ NO  _     Mediocre  _                   Discreto  _                     Buono _                    Madrelingua  _  
 
Se possiede un certificato che attesti la sua competenza linguistica (es. TOEFL) ne indichi il livello e la data di rilascio 
 
 
CONOSCENZE INFORMATICHE 
Capacitò di utilizzo del PC                SI  _      NO  _             Possesso di patente europea (ECDL)?    SI  _    NO  _ 

Quali pacchetti applicativi conosci di uso contabile? 
Sai creare cartelle in exel e usare le formule di collegamento per le celle? 

 
STATO OCCUPAZIONE DEL RICHIEDENTE 
Attualmente occupato       SI  _              NO  _                            Se SI, indicare: 

Data di assunzione:                                                                     Azienda (ente)   

Inquadramento 

Mansioni 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Eventuale disponibilità dal                                                          Benefits 
 
IMPIEGHI PRECEDENTI (includere anche esperienze di stage) 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

Dal               al                                                                             Azienda (ente)   

Inquadramento                                                                           Mansioni 

Motivo cessazione 

Retribuzione mensile lorda                                                         Altri compensi a carattere periodico                 

 
 
AUTOVALUTAZIONE 
Indica nella casella con un numero da 1 a 3  il grado di capacita che hai rispetto ai seguenti ambiti 
 
Disponibile a trasferimenti ______________________________________________________________________ 
 
PSC/POS – DUVRI/DVR _______________________________________________________________________ 
 
PIMUS ___________________________________________________________________________________ 
 
ISO 9001 _________________________________________________________________________________ 
 
Utilizzo Home Banking  ________________________________________________________________________ 
 
Gestione fatturazione  attiva e passiva ______________________________________________________________ 
 
Lettura e comprensione Bilancio __________________________________________________________________ 
 
Software TeamSystem  _________________________________________________________________________ 
 
Utilizzo software ASPAN  _______________________________________________________________________ 
 
Utilizzo software AUTOCAD  _____________________________________________________________________ 
 
Utilizzo software CINEMA 4D  ____________________________________________________________________ 
 
Progettazione stand  ___________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito Codice), la società Franchino Service srl, titolare del trattamento, dichiara che: a) i dati personali, anche sensibili, 
raccolti con la presente “scheda informativa” verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici, telematici, comunque idonei a garantire la riservatezza e la sicurezza del trattamento, per 
finalità relativa alla ricerca e selezione del personale; b) i dati raccolti possono essere comunicati, esclusivamente per finalità indicate, alla società  Franchino Service srl; c) il conferimento dei dati e 
facoltativo, ma in mancanza di esso si determinerà l’impossibilità di trattare del candidato e di instaurare eventuali rappor ti di lavoro; d) qualora la presente scheda non contenga il consenso da parte del 
candidato al trattamento dei dati, non sarà possibile tenere in considerazione la candidatura, e la scheda verrà immediatamente distrutta; e) i dati potranno essere conservati per un periodo massimo di 
un anno; f) il candidato potrà nell’arco di detto periodo, esercitare i diritti previsti dall art. 7 del Codice, e cioè: ottonere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, ottenere la 
cancellazione o il blocco, ovvero l’aggiornamento, la rettifica, o l’integrazione dei dati, opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati, scrivendo al titolare del trattamento. 
 
 
Il candidato dichiara di : a) aver ricevuto l’informativa prevista dal Codice; b) aver fornito volontariamente i dati indicati nella “scheda Informativa”, e che essi  
corrispondono a verità. Ai sensi dell art. 23 del Codice, acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili, esclusivamente per finalità relative alla ricerca e selezione del personale. 
 
 
 
 
 

Data_____________________________                                       Firma________________________________                                                


