







DATA:________________

	FOTO


BABY BEAR S.R.L.



HOUSEHOLD SERVICES 
06 55283342 - 347 7342931 - 340 8080506

email:babybears@tiscali.it
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………………………………………………………………………………………….DETTAGLI PERSONALI

Nome


________________________________________________________

Cognome

________________________________________________________

Indirizzo

________________________________________________________

________________________________________________________         _____________________________________________________
___

Numeri telefonici
________________________________________________________

Data di nascita
____________________________________Età_________________

Luogo di nascita
________________________________________________________

Nazionalità

________________________________________________________

Stato di famiglia
________________________________________________________

STUDI ACCADEMICI

Scuole frequentate e Qualifiche / Diploma / Corsi / Attestati di Studio ​​​​​​​​​​​​_________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

º Permesso di Soggiorno?  Si/No     º Patente di Guida?  Si/No
º Sai Cucinare?  Si/No

	NOME ED INDIRIZZO

DEL DATORE DI LAVORO
	PERIODO DI LAVORO
	MANSIONI SVOLTE

	Posizione attuale o più recente

Nome

Indirizzo

Numero Telefonico

Età dei bambini
	
	

	Posizioni Precedenti

Nome

Indirizzo

Numero Telefonico

Età dei bambini
	
	

	Nome

Indirizzo

Numero Telefonico

Età dei bambini Nome
	
	

	Nome

Indirizzo

Numero Telefonico

Età dei bambini
	
	


º  Sei estroverso/a?  Si/No
º Sei riservato/a?  Si/No

º Fumi?  Si/No

Hai fratelli o sorelle?_______________________________________________________

Quali sono i tuoi passatempi?________________________________________________

Quali lingue straniere conosci?_______________________________________________

Hai vissuto all’estero?______________________________________________________

Di quale religione sei e sei praticante?_________________________________________

Sei in buona salute o sotto particolari cure mediche (specificare)?___________________

________________________________________________________________________

Nome, indirizzo e recapito telefonico di una persona da contattare (parente o amico) in caso di incidente__________________________________________________________

________________________________________________________________________

LE TUE ASPIRAZIONI DI LAVORO

Fornire una breve descrizione della posizione cercata, l’età dei bambini da te preferita, gli orari di lavoro, la città di lavoro etc:

º  Tata/Puericultrice (solo la notte o 24 ore)
º Babysitter
º Ragazza/o alla pari

º  Domestica/o
º Fissa
º Lungo orario 
º  A ore
º Altro?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quanto desideri restare?____________________________________________________

Quando potresti iniziare?____________________________________________________

DICHIARAZIONE:

Io sottoscritto/a confermo che quanto sopra dichiarato, è vero e reale.

Firma:  ______________________________


Data:  ________________
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