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ALLEGATO A1-ter
Scheda del lavoratore: profilo professionale e competenze (da scaricare dal sito dell’Avviso e compilare per ciascun lavoratore da assumere o da interessare a trasformazione contrattuale)
La presente scheda deve essere compilata dal lavoratore e dall’impresa richiedente. Le informazioni fornite saranno utilizzate ai fini della valutazione dell’esperienza professionale maturata e della coerenza del profilo del lavoratore rispetto al ruolo oggetto di contributo.


1. Dati identificativi del lavoratore
Cognome e nome: ..................................................................
Codice fiscale: ..................................................................
Data di nascita: ..................................................................
Comune e provincia di residenza: ..................................................................
Domicilio: ..................................................................
Titolo di studio posseduto: (indicare la laurea) ..................................................................
Tipologia di intervento:
☐ Nuova assunzione
☐ Trasformazione contrattuale
Qualifica/Inquadramento previsto :
☐ Dirigente
☐ Quadro aziendale
☐ Professionista di elevata qualificazione (previsto solo in caso di assunzione) 
In caso di trasformazione:
Indicare l’attuale inquadramento contrattuale presso l’impresa richiedente: _______________________

1.1 Condizione del lavoratore
☐ Residente nelle Marche
☐ Domiciliato nelle Marche 
☐ Residente fuori regione
☐ Domiciliato fuori regione 
☐ Residente all’estero (AIRE)
☐ Domiciliato all’estero 
Rientro nelle Marche al momento dell’assunzione o della trasformazione contrattuale:
☐ Sì
Data prevista di rientro: ____________

1.2 Titoli di studio
	Tipologia
	Titolo / Certificazione
	Ente
	Anno
	Note

	☐ Dottorato
☐ Master I livello
☐ Master II livello
☐ Corso di specializzazione avanzata
☐ Percorso formativo
☐ Seconda laurea
☐ Altro
	
	
	
	




1.3 Esperienza pregressa del lavoratore
Indicare le principali esperienze professionali pregresse rilevanti ai fini dell’assunzione/trasformazione.

	Periodo
	Datore di lavoro 
	Ruolo / Inquadramento
	Principali attività e responsabilità
	Durata (anni/mesi)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Esperienze professionali interne maturate presso l’impresa richiedente (nel caso di trasformazione). Descrivere sinteticamente le principali attività svolte, il grado di autonomia e le responsabilità maturate nel periodo indicato.

	Lavoratore
	Periodo (indicare data di inizio rapporto)

	Inquadramento
	Principali attività e responsabilità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



In caso di trasformazione, specificare la durata del rapporto presso l’impresa richiedente:
☐ Contratto in essere da 5 anni o più
☐ Contratto in essere da 3 anni fino a meno di 5 anni
☐ Contratto in essere da meno di 3 anni

2. Impresa e fabbisogno aziendale 
Per ciascun campo descrittivo, fornire una risposta sintetica, preferibilmente non superiore a 5 righe.
Impresa richiedente:
Sede/unità produttiva interessata: ..............................................................................................
Area/funzione aziendale di inserimento: .....................................................................................

Inquadramento previsto: ...........................................................................................................

Descrizione sintetica del ruolo e delle principali responsabilità:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................
Fabbisogno aziendale e valore strategico dell’inserimento/trasformazione:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Competenze richieste:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................


Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni riportate nella presente scheda corrispondono al vero ed è consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
L’impresa richiedente dichiara che il profilo professionale descritto nella presente scheda è coerente con il ruolo oggetto di incentivo e con il fabbisogno aziendale.
Luogo e data: ....................................................................
Firma del lavoratore/lavoratrice: ....................................................................
Timbro e firma del legale rappresentante: ....................................................................

Allegato:
Curriculum vitae del lavoratore/lavoratrice
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