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  Spett.le TIL S.r.l. 
  Viale Trento Trieste n. 13 
  42124 Reggio Emilia 
 
Trasmessa via mail all’indirizzo: risorse.umane@til.it 
 

 
CANDIDATURA PER PROFILO ADDETTO CENTRALE OPERATIVA 

 
  

DATI ANAGRAFICI  

NOME  COGNOME  

DATA DI NASCITA  LUOGO DI NASCITA  

CITTADINANZA  CODICE FISCALE  

RESIDENZA (CITTA’, CAP, VIA, N.)  

NUMERO DI TELEFONO  INDIRIZZO E-MAIL  

PATENTE N.  CATEGORIA (min. B)  SCADENZA  

 

 

 

STUDI EFFETTUATI 

TITOLO DI STUDIO ATTUALE  

UNIVERSITA’ FREQUENTATA  

CORSO DI LAUREA  ANNO DI CORSO  

 
 
 

ATTUALE SITUAZIONE LAVORATIVA 

ISCRITTO ALLE LISTE DI DISOCCUPAZIONE DAL  

 OPPURE  

ATTUALE OCCUPAZIONE  

DITTA  ANNO DI ASSUNZIONE  

INQUADRAMENTO (CONTRATTO)  PART TIME / FULL TIME  

PRINCIPALI ATTIVITA’ SVOLTE  
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PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE  

 DESCRIZIONE (DITTA, SETTORE DI RIFERIMENTO, PRINCIPALI ATTIVITA’ SVOLTE) PERIODO (DAL / AL) 

1  

 

 

2  

 

 

3  

 

 

4  

 

 

5  

 

 

 

 

CONOSCENZA DI LINGUE STRANIERE 

 LINGUA STRANIERA CONOSCIUTA LIVELLO (DISCRETO / BUONO / OTTIMO) 

1   

2   

3   

 

 

CONOSCENZE / ABILITA’ INFORMATICHE 

 SOFTWARE/S.O. CONOSCIUTI, SKILL PARTICOLARI, ECC. LIVELLO (DISCRETO / BUONO / OTTIMO) 

1   

2   

3   

4   
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CONDANNE PENALI SUBITE / CARICHI PENDENTI 

 CONDANNE PENALI SUBITE 

1  

2  

3  

 
 

 CARICHI PENDENTI 

1  

2  

3  

 

ALLEGATI 

• curriculum vitae (facoltativo). 

 

Inviando la mia candidatura dichiaro di avere ricevuto da TIL S.r.l. piena informativa circa il trattamento dei dati 
personali, ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016. 
In particolare, dichiaro di essere stato adeguatamente informato circa: 

- Il Titolare del Trattamento dati e i destinatari di comunicazione di dati personali 
- Le finalità e le basi giuridiche delle operazioni del trattamento 
- Il Responsabile della protezione dati 
- Le modalità del trattamento 
- I diritti dell’interessato 
- Il periodo di conservazione dei dati 
- L’autorità di controllo alla quale rivolgere eventuali doglianze 

Pienamente informato, autorizzo e consento al trattamento dei dati personali. 
 
 
Data_________________________  Nome/Firma _______________________________________ 

 


