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PIACENZA 
 

QUESTIONARIO INFORMATIVO PER DOMANDA DI ASSUNZIONE 
 

 
 
 

DATI DEL CANDIDATO 
 
 
 

Nome :        ____________________________ Cognome _________________________________ 
  
Nato a :       _________________________________________ il ___________________________ 

 
Residente in   Via ________________________ Comune _______________________(PR)_______ 

 
Domiciliato in Via ________________________ Comune _______________________(PR)_______ 
     
Recapito telefonico  fisso______________________ Cel. _________________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________________________________ 
 
Patente di guida : categoria A  B  C  D  E  F  
 
carta d’identità n° ______________rilasciata il ___/___/_____ Comune di  _____________________ 
 
patente di guida n° ____________ rilasciata il ___/___/_____ Prefettura  di ____________________ 
 
Codice fiscale : ___________________________________ 
 
Stato civile :  celibe /nubile    = sposato  = vedovo  divorziato/separato  
    
Titolo di studio: ________________________________ conseguito il _______________________ 
 
Presso l’Istituto/Università : ________________________________________________________ 
 
Lingua straniera :  Inglese: scritto = livello scolastico         discreto  buono  
   orale  =  livello scolastico   discreto  buono   

 Francese: scritto = livello scolastico  discreto   buono  
 orale  =  livello scolastico   discreto  buono   

 Tedesco: scritto = livello scolastico   discreto  buono  
 orale  =  livello scolastico  discreto  buono   

 Spagnolo:    scritto = livello scolastico  discreto  buono  
 orale  =  livello scolastico  discreto  buono  
 
Hobby e Sport : 
___________________________________________________________________________ 
              
___________________________________________________________________________ 
              
___________________________________________________________________________ 
               

 
 
      
 
         spazio per fotografia 
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PIACENZA 
 
Lettura: settimanali     quotidiani   riviste specializzate  titoli _____________________ 
 
Nome di ditte e/o persone in grado di fornire referenze del candidato precisando nome/cognome, 
titolo, ed indirizzo:  
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________  
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

dal al azienda / ente Indirizzo e tel. mansione Categoria 
      

      

      

      

      

      

      

 
 

SITUAZIONE FAMIGLIARE 
 

Grado di 
parentela 

Cognome e nome Anno di nascita Professione 

 

Genitori 

   

   

 

 

Fratelli o 

sorelle 

   

   

   

   

   

Coniuge    

 

Figli 

   

   

   

   

 

 

Altri 
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PIACENZA 
 
Si allega al presente questionario la sottoelencata documentazione: 
 

Ø __________________________________________________________ 
 

Ø __________________________________________________________ 
 

Ø __________________________________________________________ 
 

Ø __________________________________________________________ 
 
 
 
 
Autorizzo la società Metronotte Piacenza all’uso dei dati personali in conformità al D. Leg. 196/03 

 
 
Dichiaro che i dati qui forniti rispondono scrupolosamente al vero. 
 
Prendo nota che la compilazione di questo questionario, ne la richiesta di eventuale documentazione 
intesa a completare l’esame della domanda di impiego non costituiscono in alcun modo per la 
società la promessa di assunzione. 
   
 
Piacenza _____________________   Nome e cognome del candidato (firma leggibile) 
 
 
 
 
Spazio riservato all’azienda per la valutazione finale: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Firma e data dell’esaminatore 


