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SCHEDA COLLOQUIO

N° ______________

Data: _______________
Cognome e nome: _____________________
Operatore: ___________________________
	Dati Anagrafici

	Luogo di nascita:
Data di nascita: 

Indirizzo: 
Tel.: 

In che modo è venuto a conoscenza del servizio: 


___________________________________________________________________
	Componenti nucleo familiare

	
	
	
	

	Relazione di parentela
	Età
	Attività
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Formazione e titoli di studio

	
(  Licenza elementare                                           (  Laurea, spec.__________________________
(  Licenza media                                                   (  Tirocini, spec._________________
(  Diploma, spec: _____________________       ( Altro da specificare: _____________________                                                
(  Ha lasciato spec.                                               (  Lingue, spec. 
(  Corso: _____________________________     ( Corso: _______________________________       
(   Qualifica, spec. _______________________  ( Corso: _______________________________                                                                                                
(  Attualmente: __________________________________________________________________                                                     


	Attività lavorative svolte (dalla prima alla più recente)

Attività

Durata

Perché ha interrotto

Inquadramento

Competenze raggiunte

1




Come ha cercato lavoro finora: 
	Giornata tipo

	

	Mattina
	Pomeriggio

	
	


	Tempo libero e interessi

	
	

	Cosa fa
	Caratteristiche

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Progetto formativo e professionale

	

	Formazione: _____________________________________________________________________
Lavoro: _________________________________________________________________________ 
Osservazioni: ____________________________________________________________________
Aspettative e motivazioni verso l’orientamento


( Informazione spec. 

( Imparare spec. ________________________

( cercare lavoro

( tirocinio 

( Consultazione riviste/banca dati


( Formazione

( conoscere persone nuove/esperienza

( Orientamento

( Pc/internet

( Altro: ___________________________________



Disponibilità oraria:
	Osservazioni generali e prime valutazioni


	


Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del “Regolamento UE 679/2016"
Via Vicinale S. Maria del Pianto - complesso INAIL Torre 1 - 80143 Napoli (P.I.V.A. 03528720638) – Tel. e Fax 081.78.77.333

