specialisti in cute capelli sani, valorizzando il tuo style

RISERVATO  Peragevolare i nostri rapporti, La preghiamo di compilare questo modulo con la massima serieta.

COGNOME E NOME

Nato /a il Residente a

Via Tel Cell

e-mail
Celibe/Nubile | ] Coniugato/a || Vedovo/a [ ] Separato/a |_| con figli n° di eta
STUDI COMPIUTI  Titolo di studio (oppure ultimo anno frequentato)
Corsi particolari frequentati
PATENTE SI[] NO[ ] AUTO SI[] NO[ ]
SI RICHIEDE DISPONIBILITA A:
seguire corsi di aggiornamento professionale nei giorni non lavorativi e/o negli orari serali SI[] NO[ |
svolgere l'attivita professionale anche in sede diversa da quella in cui si fa domanda di assunzione SI[] NO[ ]

TEMPO LIBERO/SPORT

come trascorre il suo tempo libero? Quali sono i suoi Hobby? Pratica sport ? Se si, quale?

ATTIVITA LAVORATIVA

Attualmente lavora presso il salone

Dal (indicare da quando)

Con le seguenti mansioni

Ha lavorato altrove? Sl ] NO[_]

Se si, dove?

Per quanto tempo?




QUALCHE DOMANDA e e ricand v s

Perché le piacerebbe lavorare da noi?

Perché ha lasciato i precedenti lavori?

Perché ha scelto di fare questa professione?

Quali sono i suoi progetti per il futuro?

Sarebbe disposto ad andare fuori Napoli per lavoro? (corsi di aggiornamento)

Anche a proprie spese ?

Per il lavoro quanto ¢ disposto a sacrificarsi? (rispondere con un numero da 1 a 10)

Ha problemi di carattere fisico o personale che possono incidere sulla carriera lavorativa?

Ha mai fatto parte di una squadra?

Cosa significa per Lei essere una squadra?

Quale é il Suo maggior pregio, e quale il difetto?

Come immagina la Sua vita fra 3 anni (sia lavorativa che privata) ?

Che tipo di parrucchiere vorrebbe essere?

In quale stile si classificherebbe?

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675 del 31/12/96.



