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DATI AZIENDA

NOME 
AZIENDA

FORMA 
GIURIDICA

PARTITA IVA CODICE 
FISCALE

INDIRIZZO 
SEDE LEGALE

COMUNE: ____________________________________ PROV.: ___________ 

INDIRIZZO: ______________________________ CAP: ________ 

TEL: ______________________MAIL: __________________________________

INDIRIZZO 
SEDE/I 
OPERATIVA/E

COMUNE: ____________________________________ PROV.: ___________ 

INDIRIZZO: ______________________________ CAP: ________ 

TEL: _____________________ MAIL: __________________________________
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SETTORE 
(macro ATECO)

□ AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA 
□ ESTRAZIONE DI MINERALI DA CAVE E MINIERE 
□ ATTIVITÀ MANIFATTURIERE 
□ FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA 

CONDIZIONATA 
□ FORNITURA DI ACQUA; RETI FOGNARIE, ATTIVITÀ DI GESTIONE DEI 

RIFIUTI E RISANAMENTO 
□ COSTRUZIONI 
□ COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI 

AUTOVEICOLI E MOTOCICLI 
□ TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO 
□ ATTIVITÀ DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE 
□ SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 
□ ATTIVITÀ FINANZIARIE E ASSICURATIVE 
□ ATTIVITA' IMMOBILIARI 
□ ATTIVITÀ PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE 
□ NOLEGGIO, AGENZIE DI VIAGGIO, SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE 
□ AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA; ASSICURAZIONE SOCIALE 

OBBLIGATORIA 
□ ISTRUZIONE 
□ SANITA' E ASSISTENZA SOCIALE 
□ ATTIVITÀ ARTISTICHE, SPORTIVE, DI INTRATTENIMENTO E 

DIVERTIMENTO 
□ ALTRE ATTIVITÀ DI SERVIZI 
□ ATTIVITÀ DI FAMIGLIE E CONVIVENZE COME DATORI DI LAVORO PER 

PERSONALE DOMESTICO; PRODUZIONE DI BENI E SERVIZI 
INDIFFERENZIATI PER USO PROPRIO DA PARTE DI FAMIGLIE E 
CONVIVENZE 

□ ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI

CODICE 
ATECO 

(preferibilment
e a 6 cifre)

TIPO DI 
MERCATO

□ PREVELENTEMENTE LOCALE   
□ PARI NAZIONALE E ESTERO   
□ PREVALENTEMENTE LOCALE E NAZIONALE  
□ PREVALENTEMENTE ESTERO 
□ NAZIONALE CON QUOTA MINIMA ESTERO 
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BREVE 
DESCRIZIONE 

ATTIVITÀ
NUMERO 

DIPENDENTI

SITO WEB 

PAGINA 
FACEBOOK

ALTRI SOCIAL 
NETWOR   

(INSERIRE 
NOME 

PROFILI)

LINKEDIN (INSERIRE NOME 
PROFILO)

YOU TUBE (INSERIRE NOME 
PROFILO)

TWITTER (INSERIRE NOME 
PROFILO)

INSTAGRAM (INSERIRE NOME 
PROFILO)

ALTRO

REFERENTE AZIENDA PER L’EVENTO - DATI CONTATTO | ** OBBLIGATORIO**

NOME E COGNOME

TELEFONO MOBILE

EMAIL

Altri referenti per la 
manifestazione

(NOME COGNOME)

(NOME COGNOME)

(NOME COGNOME)

(NOME COGNOME)
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Il/La sottoscritto/a (nome e cognome), in rappresentanza della Società/Ditta (nome 
azienda) di cui sopra,  

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare all’evento SARDINIAN JOB DAY 2019 che si terrà il 24 e 
25 gennaio 2019 presso il Quartiere Fieristico di Cagliari, via Armando Diaz, 221, per 
l’intera durata della manifestazione**,  

Da compilare solo nel caso in cui l’azienda richieda attività di preselezione a cura 
dell’ASPAL e la possibilità di effettuare i colloqui personalizzati: 

Nome e Cognome  

Legale rappresentante

SERVIZI RICHIESTI E PROPOSTI DALL’AZIENDA (SI POSSONO BARRARE PIÙ VOCI)

□ STAND ESPOSITIVO PRESSO IL QUARTIERE FIERISTICO nello spazio espositivo 
all’interno dell’area tematica di interesse:  

□ ITC E INNOVAZIONE 

□ ALTRI SETTORI 

□ ELEVATOR PICH - TESTIMONIANZE (un breve discorso di circa 15 minuti sul proprio 
progetto di impresa o idea di business); 

□ SEMINARIO di circa 50 minuti sul tema ________________________________________  

□ ATTIVITA’ DI PRESELEZIONE CURRICULUM E COLLOQUI PERSONALIZZATI PRESSO 
IL QUARTIERE FIERISTICO; 

MOTIVO 
EVENTUALE 

ASSUNZIONE/I

□ AUMENTO BASE OCCUPAZIONALE 
□ RIDUZIONE BASE OCCUPAZIONALE 
□ DIMISSIONI O PENSIONAMENTI 
□ PICCHI PRODUTTIVI O STAGIONALI  
□ CONGEDO PARENTALE 
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RIEPILOGO

NUMERO PROFILI RICHIESTI: ________________   

NUMERO VACANCIES RICHIESTE: ______________ 

NUMERO SELEZIONATORI che l’azienda metterà a disposizione per i colloqui di 

selezione durante l’evento ____________________ 

SEDE/I DI 
LAVORO DI 

INSERIMENTO 
DELLE FIGURE 

RICERCATE                   

COMUNE/I: ____________________________________ 

INDIRIZZO/I: ____________________________________

 5



SARDINIAN JOBDAY 2019_SCHEDA AZIENDA 

   

  
 
*NEL CASO DI PIU’ PROFILI PROFESSIONALI PRODURRE UNA SCHEDA DI RICHIESTA PERSONALE 
PER CIASCUN PROFILO PROFESSIONALE RICERCATO 

SCHEDA - RICHIESTA DI PERSONALE*  

Profilo professionale 
ricercato

Numero lavoratori richiesti

Esperienza □ NO                      □ SI   DURATA: ___________

Descrizione del profilo 
ricercato

(inserire) 

Iscrizione ad albi e ordini 
professionali

Patente □ INDISPENSABILE     □ PREFERIBILE

Tipo □ A            □ B             □ C                □ E            □ K

Possesso Patentini

Ulteriori requisiti non 
essenziali ma preferenziali
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Tipo di contratto 
eventualmente offerto 

Disponibilità ad accogliere 
tirocinanti

□ Contratto a tempo indeterminato  
□ Contratto a tempo determinato / stagionale.  
 Durata mesi:______  
□ Contratto di apprendistato  
□ Contratto di collaborazione 

□ SI      □ NO 

Condizioni logistico 
temporali

□ Turni diurni              □ turni notturni  
□ full time                    □ part time < 20 h 
□ turni festivi               □ turni a rotazione   
□ part time > 20 h        □ part time verticale 
□ lavoro estivi              □ trasferte       
□ part time pomeriggio □ part time mattino

Conoscenze informatiche

Conoscenza dei seguenti pacchetti informatici 

……………………………………………………..  

□ indispensabile □ preferibile 

……………………………………………………..  

□ indispensabile □ preferibile 

……………………………………………………..  

□ indispensabile □ preferibile 

…………………………………………………….. 

 □ indispensabile □ preferibile

Conoscenze linguistiche

1^ livello ____________________________ 

□ indispensabile □ preferibile 

2^ livello ____________________________  

□ indispensabile □ preferibile 

3^ livello ____________________________ 

□ indispensabile □ preferibile
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INFORMAZIONI IMPORTANTI PER L’AZIENDA 

** La partecipazione all’evento vincola il richiedente a presidiare gli spazi assegnati per tutta la durata 
dell’evento. 

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 
(L’informativa completa relativa al trattamento dei dati personali, in conformità al D.Lgs. 196/2003 e al 
Regolamento UE 679/2016, è disponibile al seguente link: https://www.aspalsardegna.it/privacypolicy) 

Luogo e data ____________  

Titoli di studio

Livello di istruzione minimo richiesto: 
□ Licenza elementare 
□ Licenza media 
□ Titolo di istruzione secondaria superiore che non da diritto 

all’accesso all’universita’ 
□ Titolo di istruzione secondaria superiore che permette 

l’accesso all’universita’ 
□ Diploma terziario extrauniversitario 
□ Diploma universitario 
□ Laurea – vecchio o nuovo ordinamento 
□ Titolo di studio post laurea 
□ Master universitario di 1° livello 
□ Diploma di specializzazione 
□ Titolo di dottore di ricerca 

Specificare tipologia di titolo: ________________________ 

_____________________________________________________ 
 

Livello contrattuale offerto

□ DIRIGENTE 
□ QUADRO 
□ IMPIEGATO DI CONCETTO 
□ IMPIEGATO D’ORDINE 
□ OPERAIO SPECIALIZZATO 
□ OPERAIO COMUNE

Negli ultimi tre anni 
(compreso quello in corso) 
l’impresa ha utilizzato risorse 
finanziarie o incentivi previsti 
dalla UE, da Leggi Nazionali, 
dalle Regioni 

□ SI  

□ NO
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Timbro e firma del legale rappresentante 

_______________________________ 

La presente scheda di adesione deve essere inviata al 
seguente indirizzo mail: sjd@regione.sardegna.it  
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DATI RELATIVI ALLA PUBBLICAZIONE 
DELL’ANNUNCIO 

CODICE/I OFFERTA GENERATO/I DAL SISTEMA INCONTRO D/O:  

________________________ 

__________________________ 

___________________________ 

DATA DI PUBBLICAZIONE _______________________________ 

CPI DI APPARTENENZA DELL’AZIENDA: _______________________________________ 

JOB ACCOUNT/OPERATORE CHE HA SEGUITO L’AZIENDA  

____________________________________________________________________ 

OPERATORE CHE HA PUBBLICATO L’ANNUNCIO ____________________________ 

EVENTUALI NOTE: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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