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Nome e Cognome_________________________________________________________ 
 

 

DESCRIZIONE DEL PROFILO 

 

Ruolo ricoperto in esperienze lavorative precedenti (inerenti il profilo professionale per il quale Lei si 

sta candidando) _______________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DELLE COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI 

 

(Descrivere conoscenze e capacità possedute inerenti il profilo professionale per il quale Lei si sta 

candidando) 

 

SAPERE (conoscenza) SAPER FARE (capacità) 

  

  

  

…. …. 

 

DESCRIZIONE DELLE COMPETENZE TRASVERSALI 
 

Descrizione dei comportamenti (Descrivere i comportamenti adottati durante lo svolgimento del lavoro 

inerente il profilo per il quale Lei si sta candidando) 
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(Selezionare le voci che Lei ha sperimentato, relative alla responsabilità e all’autonomia, nelle attività 

lavorative precedenti inerenti il profilo per il quale si sta candidando) 

 
RESPONSABILITÀ AUTONOMIA 

 

Esecutiva   
 

� SI  � NO 

 

Decisionale rispetto al: 

Gestionale di: - prodotto                     � bassa � media � alta 

- risorse umane              � SI  � NO - processo                    � bassa � media � alta 

- risorse strumentali        � SI  � NO - organizzazione          � bassa � media � alta 

- processi produttivi              � SI  � NO  

 

DESCRIZIONE DELLA GESTIONE DEI RAPPORTI 

 
(Indicare con quali figure professionali Lei si è rapportato durante le attività lavorative precedenti inerenti il 

profilo per il quale si sta candidando) 

 
Interni all’organigramma aziendale:  
 
 

 
Esterni all’organigramma aziendale:  
  

 

 
Aspirazioni di sviluppo professionale:  
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CONDIZIONI DI DISPONIBILITÀ 

 
 

 

 

E’ disponibile a svolgere attività di formazione professionale iniziale?   � SI   � NO   

Se sì, specificare in quale forma e modalità_______________________________________________ 

 

 

Data, ______________________ 

 

    Firma dell’Operatore          Firma del Candidato 

 

____________________                  ___________________________ 

 

 

 

Osservazioni e valutazioni dell’Operatore 

 


