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COLLOQUIO INDIVIDUALE DI ORIENTAMENTO


IAL – Innovazione Apprendimento Lavoro - Molise SRL
Contrada Pesco Farese, 1 86025 Ripalimosani (CB) Tel. +39.0874. 98869 –

E-mail. info@ialmolise.it - Pec. ialmolise@legalmail.it
C o g n o m e e N o m e………………………………………………………………………………….……………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:
Nata/o a il…………………………………………..
Residente a………………..……………………………Via………………………………………………………n°……..
Tel. ……………………………Cellulare …………….…………..……e-mail………………………………..…………..

Domicilio (da compilare solo se diverso dalla residenza):…………………………………………………………………
Via…………………………………….…………………………………………………………………………………….
Stato civile ………………………………………………………………………………………………………………….          

Automunito
 SI 􀂉

NO 􀂉
STATUS

	Inoccupato􀂉……………………………………
	Disoccupato􀂉Anzianità mesi

	Occupato: Tempo indeterminato 􀂉
	Occupato: Tempo determinato 􀂉
fino al…………………….............................................

	CIG/ MOBILITA’ 􀂉
	Altre tipologie (es.Lavoro a progetto, lavoro autonomo, ecc) 􀂉………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….



	ESPERIENZE LAVORATIVE

1) presso …………………………………………………….dal …….…..al ……..….

mansione ricoperta ………………………………………  responsabilità…………………………………..
2) presso …………………………………………………….dal …….…..al ……..….

mansione ricoperta ………………………………………  responsabilità…………………………………..
3) presso …………………………………………………….dal …….…..al ……..….

mansione ricoperta ………………………………………  responsabilità…………………………………..


CURRICULUM STUDI

1) Titolo di studio…………………………………………………………….. Conseguito il……………….……………

presso…………….…………….……………………………………………………………………………….……….…

1) Titolo di studio……………………………………………………………….Conseguito il…………………………… 

presso…………….…………….……………………………………………………………………………….……….…

Specializzazioni svolte all’interno del percorso scolastico

………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………. ….……………………………………………………………………………………………………..

CORSI DI FORMAZIONE E SPECIALIZZAZIONI

1) Corso per……. ……………………………………………………………………………………………………

 Ente organizzatore ………………………………………………………….Anno ………….durata ………………

2) ) Corso per……. ……………………………………………………………………………………………………

 Ente organizzatore ………………………………………………………….Anno ………….durata ………………

3) ) Corso per……. ……………………………………………………………………………………………………

 
Ente organizzatore ………………………………………………………….Anno ………….durata 

LINGUE ESTERE

Lingua conosciuta ………………………………….…(1 = poco - 2 = abbastanza - 3 = discreta - 4 = buona - 5 = ottima)
parlata1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉






scritta1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉






tecnica1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉






Lingua conosciuta ………………………………….…(1 = poco - 2 = abbastanza - 3 = discreta - 4 = buona - 5 = ottima)
parlata1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉






scritta1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉






tecnica1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉






Permanenza all’estero

NAZIONE
……………………………………………………………………………………….…………… DURATA……………………………………………….

CONOSCENZE INFORMATICHE(1 = poco - 2 = abbastanza - 3 = discreta - 4 = buona - 5 = ottima)
􀂉Word livello conoscenza.                                    1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉
􀂉Excel livello conoscenza.                            1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉
􀂉Power Point livello conoscenza.                          1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉
􀂉Internet livello conoscenza1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉
􀂉Posta elettronica livello conoscenza1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉
􀂉altro…………………….…………..livello conoscenza 1􀂉2􀂉3􀂉4􀂉5􀂉
STAGE

1) Presso ………………………………………………………….dal …….…..al ……..….

      Mansione ricoperta ………………………………………responsabilità…………………………………..
2) Presso ………………………………………………………….dal …….…..al ……..….

   Mansione ricoperta ………………………………………responsabilità…………………………………..
3) Presso ………………………………………………………..dal …….…..al ……..….

  Mansione ricoperta ………………………………………responsabilità…………………………………..
AMBITO FORMATIVO DI INTERESSE

􀂉Artigianato.                                   
􀂉Turismo.                            
􀂉Informatica/Tecnologie.                          
􀂉Contabilità/Amministrazione
􀂉Socio-sanitario/Benessere

􀂉Spettacolo

􀂉Energia

􀂉Lingue

􀂉Altro…………………………………………………………………………………………………………………

AMBITO LAVORATIVO DI INTERESSE

Mansioni e aspirazioni (area aziendale in cui preferirebbe operare e caratteristiche dell’attività che desidererebbe svolgere)

Obiettivo occupazionale (mansione) ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………
Aspirazione professionale (propensione)……………..…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

DA QUANTO TEMPO STA CERCANDO ATTIVAMENTE LAVORO?

…………………………………………………………………………………………………………………………..
HA FREQUENTATO PERCORSI ORIENTATIVI? (quando, erogati da quale Ente, con

quali risultati)
……………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………
AZIONI COMPIUTE PER TROVARE LAVORO

	Pubblicazioni e inserzioni 
	􀂉

	Siti visitati
	􀂉

	Curricula inviati
	􀂉

	Stage e tirocini 
	􀂉

	Utilizzo rete di conoscenze 
	􀂉

	Corsi di formazione
	􀂉

	Visite ad agenzie interinali
	􀂉

	Attività di orientamento
	􀂉

	Altro
	􀂉


SINTESI DEI RISULTATI

……………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

IPOTESI DI PERCORSO(Obiettivi formativi/professionali)

……………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

luogo data

                                                                                                              Firma utente
……………………………………………

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Leg.vo 196/2003.
Firma utente

	Note dell’operatore bisogno rilevato
􀂉Informazioni􀂉Orientamento  􀂉Formazione  􀂉Tirocinio  􀂉Accompagnamento al lavoro   􀂉Altro

PRO MEMORIA PER OPERATORE …………………………………………………………
…………………………………..……………………………………………………………

…………………………………………..……………………………………………………

                                                                              Firma operatore
 ………………………………………………


PAGE  

