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SCHEDA DATI

COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Esperienza pregressa:

a) Scolastica (indicare tutti i titoli):

Titolo di studio () Diploma (JLaurea | livello (J Laurea Magistrale

Nome Istituto

Anno
conseguimento

b) Formativa (altri corsi e/o esperienze formative, compresi percorsi formativi non
conclusi. Indicare la durata del corso e le ore frequentate. Specificare, in
particolare, i corsi relativi all’inglese e all’informatica):

Denominazione

Tipo di corso/esperienza formativa (anche di tirocinio) e
- Durata
corso/ esperienza

principali tematiche

Eventuali studi attuali:
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Eventuali titoli professionali:

c) Lavorativa:

Precedenti esperienze di lavoro (anche saltuarie) SI1 () NO ()

Precedenti esperienze (anche a titolo di volontariato o tirocinio) inerenti I'attivita oggetto
della proposta SICJ NO (OJ

Se la risposta a una delle domande precedenti & Sl indicare, per ciascuna esperienza:

Esperienza 1 Esperienza 2

Periodo dal dal
svolgimento

al al

Nome e sede
organizzazione

Settore attivita

Sede

Tipo rapporto di
lavoro/altro

Ruolo/funzione
svolto/a

Compiti svolti

Esperienza 3 Esperienza 4

Periodo dal dal
svolgimento

al al

Nome e sede

organizzazione

Settore attivita

Sede

Tipo rapporto di
lavoro/altro

Ruolo/funzione
svolto/a

Compiti svolti

Ha mai svolto “lavoro autonomo”? NO (J S OJ
Ha mai pensato di intraprendere un’attivita lavorativa autonoma? NO (J Sl (J
Di che tipo?
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Descrivi brevemente la tua idea di impresa, tenendo conto dei seguenti aspetti:

¢ Com’e nata l'idea
e Quali sono i legami con le tue precedenti esperienze formative o lavorative
e Quali valutazioni hai fatto finora circa la sostenibilita del tuo progetto futuro

e Quale contributo potrebbe darti il nostro percorso

Fai, infine, un’analisi della tua idea di impresa compilando la seguente griglia:

Punti di Forza Punti di Debolezza

Opportunita Rischi
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PER QUALE MOTIVO HA SCELTO DI PARTECIPARE A QUESTO PROGETTO?

ATTRIBUISCA ALLE SEGUENTI POSSIBILI MOTIVAZIONI UNA VALUTAZIONE DA 1 A 5, SECONDO LA SEGUENTE
SCALA:

1 = PER NIENTE; 2 = POCO; 3 = SUFFICIENTEMENTE; 4 = ABBASTANZA; 5 = MOLTO

1 2 3| 4 5

1. Per avere maggiori possibilita di trovare un’occupazione
2. Per acquisire nuovi strumenti utili alla mia attivita professionale
3. Per poter sviluppare la mia autonomia personale e lavorativa
4. Per approfondire tematiche che ritengo di non conoscere
5. Per approfondire tematiche che conosco
6. Perché ritengo che la formazione rappresenti un momento di crescita

personale, oltre che professionale
7. Perché mi e stato consigliato
8. Altre motivazioni

PER OGNUNA DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI ESPRIMA IL SUO GIUDIZIO SECONDO
QUESTA SCALA:

1 = PER NIENTE D’ACCORDO; 2 = POCO D’ACCORDO; 3 = SUFFICIENTEMENTE D’ACCORDO; 4 = ABBASTANZA
D’ACCORDO; 5 = MOLTO D’ACCORDO

1 2 3 4 5

. Comincio tante cose diverse senza portarle a termine

. Penso che sia arricchente conoscere altri punti di vista

. Sono sempre disposto/a ad impegnarmi a fondo nelle cose che faccio

A WNP

. Quando ho finito una cosa, non ritengo importante verificare se I’ho
fatta bene

. Se una cosa mi sembra difficile, preferisco lasciar perdere

. Lavorare in gruppo rallenta il raggiungimento dei miei obiettivi

N o G

. Sono convinto/a che, nonostante i miei sforzi, non potréo cambiare
molto

8. Mi piace scoprire modi diversi di risolvere i problemi

9. Di fronte a degli ostacoli preferisco non insistere troppo e cambiare
impegno

10. Mi piace lavorare insieme ad altre persone

11.Credo che per ogni problema ci sia una soluzione

12. Sono attratto/a da situazioni ed esperienze nuove

13. Prima di fare una cosa valuto pro e contro

14.Se non mi riesce una cosa, continuo a riprovare

15.Credo che tutte le persone, a qualsiasi eta e in qualsiasi condizione
si trovino, possano cambiare

DISPONIBILITA GIORNIZORARI PER LA FREQUENZA DELLE ATTIVITA FORMATIVE
PREVISTE ALL'INTERNO DEL PROGETTO (barrare tutte le opzioni in cui si e
disponibili):

a. Mattino
O LUNEDI O MARTEDI O MERCOLEDI 0O GIOVEDI O VENERDI O SABATO O DOMENICA

b. Pomeriggio
O LUNEDI O MARTEDI O MERCOLEDI 0O GIOVEDI O VENERDI O SABATO O DOMENICA

Luogo e data Nome e Cognome Firma
(stampatello)

Sede legale e operativa: via De Martini, 18 — 07100, Sassari (SS) | tel. 079 398300 | fax 079 3027429
sito web: www.cospes-sardegna.org | e-mail: direzione-cospes@cospes-sardegna.org | P. lva 02518290925




