
Fondazione “Istituto Carlo Vismara -  Giovanni De Petri” onlus
Servizi Accreditati di Assistenza,

Riabilitazione e Cura
Via Vismara, 10 – 26020 San Bassano (CR)

Tel. 0374373165 – Fax 0374372357; e-mail: personale@istitutovismara.it

DOMANDA DI ASSUNZIONE

COGNOME E NOME _______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________________________________________

VIA ___________________________________ TELEFONO ________________________________

INDIRIZZO E-MAIL ________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO

Licenza Media Inferiore Diploma Universitario

Diploma di qualifica Laurea

Diploma di maturità Altro

Scuola frequentata ___________________________________________________________________

Anno di conseguimento del titolo _______________________________________________________

ALTRI TITOLI o ATTESTATI ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

MANSIONE PER CUI OFFRE LA PROPRIA DISPONIBILITA’:

Addetto alle pulizie  Infermiere professionale

Addetto alla lavanderia  Educatore professionale

Addetto alla cucina  Operatore socio sanitario

 Addetto al guardaroba Ausiliario socio assistenziale

 Addetto alla manutenzione  Impiegato

 Addetto alla portineria – centralino

Altro ___________________________________________________________________________

Esperienze lavorative precedenti: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Condizione lavorativa al momento della presentazione della domanda:

Disoccupato



Fondazione “Istituto Carlo Vismara -  Giovanni De Petri” onlus
Servizi Accreditati di Assistenza, Riabilitazione e Cura

Occupato a tempo determinato sino al _______________________

Occupato a tempo indeterminato

Luogo di lavoro _____________________________________________________________________

Mansione __________________________________________________________________________

Iscritto nelle liste speciali invalidi (percentuale di invalidità)
________________________________

__________________________________________________________________________________

Permesso di soggiorno  sì  no 

Motivo del titolo di soggiorno _________________________________________________________

Questura di rilascio del titolo di soggiorno ______________________ scadenza _________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/16, per la
seguente finalità: presentazione candidatura per impiego ed assunzione alle dipendenze della
Fondazione Istituto Carlo Vismara - Giovanni De Petri ONLUS.

Data, ________________________

Firma _________________________________________

NOTA BENE
Nella selezione del personale la Fondazione segue la seguente procedura:

● vengono effettuati periodicamente colloqui con le persone che hanno presentato richiesta di
lavoro;

● coloro che superano il colloquio sono contattati dall’Ufficio Personale in base alle esigenze
organizzative della Fondazione.

Si consiglia, a coloro che non sono stati contattati nel corso dell’anno in cui hanno presentato la
domanda di assunzione, di ripresentarla per l’anno successivo.


