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Documentazione per il colloquio di presentazione
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DI SELEZIONE

Cognome 

Nome

Data di nascita

Indirizzo

NAP / Località 

Telefono

E-mail

DATI PERSONALI

Inoltra la sua candidatura per una formazione professionale di base con:

Certificato federale di formazione pratica
Attestato federale di capacità			          Maturità professionale

Professione

Formazione dal	 al

Risposta negativa data il

Eventuali autorizzazioni dell’ufficio cantonale della formazione professionale concernenti dilazione 
del tempo di prova, prolungamento o riduzione della formazione professionale di base ecc.

Formatrice responsabile /
Formatore responsabile

Ordinazioni:

CSFO Distribuzione
Industriestrasse 1, 3052 Zollikofen
Tel. 0848 999 002 (francese), 0848 999 001 (tedesco)
Fax 031 320 29 38, distribuzione@csfo.ch, www.shop.csfo.ch

ISBN 978-3-03753-046-7

Dossier di selezione   formazione professionale di base   WWW.FORMAZIONEPROF.CH
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MOTIVAZIONE DELLA CANDIDATURA

Come è arrivato / a alla scelta professionale?

su consiglio dei genitori
attraverso colleghi
attraverso l’orientamento professionale
attraverso visite alle aziende
attraverso annunci
attraverso libri / descrizioni di professioni
attraverso uno stage d’orientamento 
e d’osservazione

altro

Che idea ha della professione?

Quali altre professioni le interessano?

Perché ha scelto questo settore?

Ultima scuola frequentata
(Note, vedi copie pagella scolastica)

Come e dove si è informato / a?

attraverso visite alle aziende
attraverso manifestazioni informative
attraverso consulenza individuale 
dell’orientamento professionale
attraverso uno stage d’orientamento 
e d’osservazione
attraverso i genitori
attraverso colleghi
attraverso libri / descrizioni di professioni

altro

Conosce la professione scelta e le possibilità che offre?

Durante la formazione:

Corsi interaziendali
Scuola professionale
Corsi facoltativi e corsi di sostegno
Maturità professionale

altro

Dopo la formazione:

Possibiltà di carriera
Esami di professione e esami professionali superiori
Scuole universitarie professionali
Formazione continua orientata alla professione

altro

Qual è il suo atteggia- 
mento verso la scuola  
e l’apprendimento?

Come ha saputo della nostra azienda?

Perché si è candidato / a da noi?

Cosa le interessa della nostra azienda?

CURRICOLO SCOLASTICO

Come valuta le sue capacità?

Materie scolastiche	 Punti forti	 Punti deboli	 Osservazioni

Italiano

Tedesco

Inglese / francese

Matematica / algebra

Geometria / disegno tecnico

Contabilità

Economia domestica

Biologia / chimica / fisica

Storia / geografia

Disegno / attività creative

Lavoro manuale / lavori pratici

Musica

Sport
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DATI PERSONALI E FAMILIARI

Questi dati permettono di capire meglio la persona in formazione in caso di eventuali difficoltà durante 
la formazione professionale di base. Le domande seguenti devono essere poste con tatto. In nessun caso 
devono dare un’impressione indiscreta o offensiva.

Professione del padre

Lavora?                   sì                no

Dove?

Professione della madre

Lavora?                     sì              no

Dove?

Quanti?

Che genere di relazioni ha con i genitori?

Che genere di relazioni ha con i fratelli e le sorelle?

Abita con i genitori? 
sì              no

(vedi la rubrica «informazioni più
dettagliate sulla candidatura») 

Interessi, appartenenza a società (membro attivo o passivo)?

Società sportive, musicali, organizzazioni giovanili

Tempo dedicato (ad esempio per allenamento)

Assenze (ad esempio monitore di colonia)

Altre attività del tempo libero

Impegno sociale, ambientale

Ha fratelli e sorelle? 

IDONEITÀ PROFESSIONALE

Come valuta le sue capacità?

Punti forti	 Punti deboli

DOMANDE / ACCORDI

La candidata / il candidato pone le domande 
seguenti, mostra un interesse particolare per

Condizioni di salute? (se importanti per la professione)

Allergie, dolori cronici, altri disturbi

Ulteriore procedura

È stato convenuto:

test attitudinale
stage d‘orientamento
e d‘osservazione
secondo colloquio

altro

Scadenza
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DECISIONE

Risposta negativa

Motivazione

Risposta positiva

Inizio della formazione

Salario

Primo anno

Secondo anno

Terzo anno

Quarto anno

Stipulazione del contratto
Inviare il contratto di tirocinio compilato e firmato 
all’ufficio cantonale della formazione professionale 
per l‘approvazione (di regola in tre copie) 

Contratto approvato

Luogo	                             data	                firma o visto

Altri accordi

VALUTAZIONE

Le esigenze della professione scelta sono soddisfatte dalla candidata / dal candidato?

Premesse scolastiche

Capacità pratiche

Idoneità fisica (salute, statura, organi sensoriali)

Interessi

Impressioni personali 
(comportamento, presentazione, modi,  
espressione, condotta durante lo stage  
d’orientamento e d’osservazione)

In caso di formazione di base
con attestato federale di capacità:

Ha assolto l’esame di ammissione alla
maturità professionale:

no	 sì
	 superato
	 non superato

© 2012 CSFO, Berna   www.formazioneprof.ch
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Rappresentanza legale
    Padre          Madre           Autorità di tutela

Cognome	 Nome

Indirizzo

NAP / Località

Tel.

Professione	 Datore di lavoro

Informazioni personali riguardanti la candidata / il candidato

Cognome	 Nome

Indirizzo

NAP / Località

Tel.	 E-mail

Data di nascita	 Attinenza

Nazionalità	 Lingua materna

Se straniero: permesso categoria	 N. AVS

Scuole frequentate

	 anni	 a

	 anni	 a

	 anni	 a

	 anni	 a

Ha finito la scuola nel (mese / anno)	 nella classe

Ultimo / a docente di classe	 telefono

Indirizzo

Attività dopo la fine della scuola

Dal               al                attività	 datore di lavoro

Attività del tempo libero
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Salute, assicurazioni

Malattie / infortuni degni di menzione

Stato di salute (allergie, problemi alla vista, alla schiena, ecc.)

Assicurazione malattia
(nome della cassa)

Scelta professionale

Perché vuole imparare questa professione?

Come si è informato / a sulla professione?

Stage d’orientamento e d’osservazione 

Professione	 Azienda	 Durata

Referenze (nome, funzione, telefono)

Firme

Luogo	 data

La candidata /
Il candidato

Il rappresentante legale
per consenso alla candidatura

Allegati (ad esempio copie di pagelle scolastiche degli ultimi due semestri)

© 2012 CSFO, Berna   www.formazioneprof.ch
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