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Formatrice responsabile/
Formatore responsabile

DATI PERSONALI

Cognome

Nome

Data di nascita

Indirizzo

NAP/Localita

Telefono

E-mail

Professione

Formazione dal

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.
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MOTIVAZIONE DELLA CANDIDATURA

altro

CURRICOLO SCOLASTICO

Materie scolastiche
Italiano

Tedesco
Inglese/francese
Matematica/algebra

Contabilita
Economia domestica
Biologia/chimica/fisica

Storia/geografia

Disegno/attivita creative

Musica
Sport

Punti forti | Punti deboli Osservazioni

Ultima scuola frequentata
(Note, vedi copie pagella scolastica)




DATI PERSONALI E FAMILIARI

Professione del padre Professione della madre
Dove? Dove?

- - _
_

Societa sportive, musicali, organizzazioni giovanili

Tempo dedicato (ad esempio per allenamento)
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Assenze (ad esempio monitore di colonia)

Altre attivita del tempo libero

Impegno sociale, ambientale

IDONEITA PROFESSIONALE

Punti forti Punti deboli

Allergie, dolori cronici, altri disturbi

DOMANDE/ACCORDI

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




Dopo il colloquio di presentazione

VALUTAZIONE

Premesse scolastiche

Capacita pratiche

Idoneita fisica (salute, statura, organi sensoriali)

Interessi

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

DECISIONE

Motivazione

Inizio della formazione

Primo anno

Secondo anno

Terzo anno

Quarto anno

firma o visto




u dettagliate sulla candidatura

loni pi

Informaz

Cognome

Indirizzo

NAP/Localita

Tel.

Professione

Cognome

Datore di lavoro

Indirizzo

NAP/Localita

Tel.

E-mail

Data di nascita

Attinenza

Nazionalita

Lingua materna

Se straniero: permesso categoria

anni

N. AVS

anni

anni

anni

Ha finito la scuola nel (mese/anno)

nella classe

Ultimo/a docente di classe

telefono

Indirizzo

attivita

datore di lavoro

Attivita del tempo libero




u dettagliate sulla candidatura

loni pi

Informaz

Malattie/infortuni degni di menzione

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

Assicurazione malattia
(nome della cassa)

Perché vuole imparare questa professione?

Come si e informato/a sulla professione?

Professione

Azienda

Luogo

La candidata/
Il candidato

Il rappresentante legale
per consenso alla candidatura
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