
CARITAS DIOCESANA DI ASTI                           CENTRO DI ASCOLTO_________________________ 

 
PROGETTO LAVORO - SCHEDA BILANCIO DELLE COMPETENZE 

 
(allegato alla scheda n.____ Cognome Nome_____________________________________) 

 
                      Età___________          F    M         N° Telefono_______________________ □ □

AGENDA PER I COLLOQUI 
a) Formazione   

1. Titolo di studio (anche se conseguito all’estero): _________________________   
2. Altre esperienze formative (conseguite sia privatamente che attraverso Centri di  

Formazione_______________________________________________________ 
     ________________________________________________________________ 
3. Patenti, patentini, ecc.:_____________________________________________  

4. Lingue conosciute:_________________________________________________   
 

b) Inchiesta sulle attività lavorative  
1. quale lavoro:_____________________________________________________    
2. con quali mansioni:________________________________________________   
3. con quale posizione:_______________________________________________  

 
4. competenze richieste/esercitate (solo o con i colleghi)_____________________  
     _______________________________________________________________ 
5. specializzazioni e/o corsi di aggiornamento_____________________________  
6. sviluppi di carriera_________________________________________________  
 
7. quale altro lavoro (come dal punto 1):________________________________     

_______________________________________________________________ 
8. Agenzie del lavoro contattate:_______________________________________  
 
9. Specificare se iscritto LISTE DI MOBILITA’, DISOCCUPAZIONE, ALTRO________  

________________________________________________________________ 
 

c) Eventuale volontariato   
1. di che tipo – quali competenze richiede:________________________________      

________________________________________________________________ 
2. Appartenenza ad associazioni: quali compiti?:___________________________   

_______________________________________________________________ 
 

d) Abilità esercitate in privato   
1. In famiglia e presso amici:___________________________________________  
___________________________________________________________________ 
 

e) Disponibilità di tempo (per svolgere eventuali lavori – intera giornata – mezza giornata  
– notte)___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

f) Hobby, sport, viaggi:__________________________________________________  
___________________________________________________________________ 

g) Altro: conoscenze e competenze dichiarate_________________________________  
___________________________________________________________________ 
 

 
Data______________      Firma del compilatore____________________ 
 
Allegato: STATO DI FAMIGLIA 

Casella di controlloCasella di controllo
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