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         Alla c.a. del Centro per l’Impiego di Chieri




                    Telefono   011 940 37 53

                                                       Email:assistenzafamiliare.cpi.chieri@agenziapiemontelavoro.it




RICHIESTA DI PERSONALE - ASSISTENZA FAMILIARE
Modulo per le famiglie
Sezione a cura del Centro per l’impiego
Data di ricezione: __________
Prot. n. ________________

Data scadenza: _________
Operatore: ________________
Esito selezione: ______________________
Cod.annuncio SILP_____________
Id IOLAVORO ________________
RICHIEDENTE
Cognome:      
Nome:      
Codice Fiscale:      
Data di nascita:      
Indirizzo:     
Comune:      
 CAP:       Prov.:      
Telefono:      
E-mail:      
Relazione con la persona da assistere:      

PERSONA ASSISTITA (compilare solo se diverso dal richiedente)
Numero di persone da assistere:   una persona
   due persone *
*[in tal caso, replicare le sezioni PERSONA ASSISTITA e CONDIZIONI SANITARIE]
Assistito/a n. 1
Cognome:      
Nome:      
Data di nascita:      
Genere:   F       M
 
Assistito/a n. 2
Cognome:      
Nome:      
Data di nascita:      
Genere:   F       M
Indirizzo:
Comune:      
CAP:       Prov.:      
Telefono:      

N° componenti nucleo familiare:      
Specificare:      
Sede di lavoro raggiungibile con mezzi pubblici: sì   no 
se sì quali______________________
PROFILO RICERCATO / PROFESSIONALITA’ RICHIESTA
Data assunzione prevista ________________
Figura professionale richiesta

 Assistente familiare (badante) convivente
 





 Assistente familiare (badante) non convivente 
Breve descrizione delle attività richieste:


 Assistenza e cura nell’igiene personale 
 Assistenza notturna
 Lavori domestici
 Preparazione dei pasti
 Somministrazione dei pasti
 Somministrazione farmaci

 Spesa alimentare
 Disbrigo commissioni (es. medico, posta, banca, ecc.)
 Altro __________________________________

TIPOLOGIA DI ASSUNZIONE (barrare la voce che interessa e indicare l’eventuale durata)
 tempo indeterminato

 tempo determinato (durata) _________________________ 
 part-time (ore settimanali) __________________
 altro ________________________________________________________________________________
Livello di inquadramento_______________________ Retribuzione Proposta    ____________________
INFORMAZIONI SULLA PERSONA ASSISTITA
Condizioni sanitarie
Età _____________________    Peso ______________________
Capacità di deambulazione:
 normale



 con bastone


 con deambulatore
 non deambula
Presenza di ausili (sollevatore, macchinari, ecc.)  sì   no   

Se sì, specificare __________________________________________________
Attività quotidiane per le quali si richiede assistenza:

 vestirsi
 lavarsi
 mangiare
 usare il wc

 fare la spesa 
 cucinare
 pulire la casa

 assumere farmaci
 disbrigare commissioni

Note (specificare eventuali esigenze particolari):____________________
Condizione fisica e sensoriale:
 Autosufficiente
 Allettato/a

 Mobilità ridotta arti inferiori
 Mobilità ridotta arti superiori

 Non udente
 Ipoudente 

 Non vedente
 Ipovedente



 Problemi cardiovascolari
 Disorientamento spazio-tempo

 Parkinson
 Altro _______________________
Patologie psichiatriche o degenerative:
 Demenza
 Depressione
 Schizofrenia

 Alzheimer
 Bipolarismo
    Altro __________
Altro da segnalare:
 Diete alimentari
 Sovrappeso               
 Allergie  


 Intolleranze alimentari 
 Alcool dipendente 
 Insonnia


 Epilessia
 Diabete 
 Ansia 

 Altro ___________________________________________________
Presenza di servizi di assistenza domiciliare: sì   no Note: __________________________________
Situazione abitativa
Abitazione isolata 
  sì

 no 
Abitazione indipendente 
  sì

 no
Condominio 
  sì

 no
Piano
_________
Ascensore
  sì

 no
Familiari conviventi con l’assistito/a
  sì

 no
Se sì, quanti _____
Disponibilità stanza separata
  sì

 no
Disponibilità servizi separati
  sì

 no
Presenza di animali domestici 
  sì

 no 
Se sì, quali________________
Altre osservazioni (campo libero per la famiglia)
 PROFILO RICERCATO: ALTRI REQUISITI
Esperienza nella mansione: 
  sì

 no

 preferibile 
Uso di specifiche tecnologie (sollevatore, macchinari, ecc.)  ___________________________________
Referenze: 


  sì

 no

 preferibile
Formazione specifica: ____________________________________________ Indispensabile:  sì    no
                                                                                                                                                             SPECIFICARE 
Patente di guida

  sì

 no

 preferibile

Mezzo proprio 


  sì

 no

 preferibile
Disponibilità: 


 trasferte
 notturni 
 festivi

 altro  __________ 
Conoscenza lingua italiana
 sufficiente
 buona
 ottima
Fumatore/trice

 si

 no      
 indifferente
Eventuali altre esigenze: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRECEDENTI ESPERIENZE con assistenti familiari
Attualmente c’è già un/una assistente familiare?
 sì
 no
Ci sono state precedenti esperienze?

 sì
 no
Motivo del cambiamento: ______________________________________________________________
SERVIZIO RICHIESTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO
 Inoltro nominativi dei candidati
Convocazione dei candidati:  presso l’abitazione    presso Centro per l’Impiego
 Numero di candidati da convocare ______
 Ritiro preventivo curriculum vitae
Il richiedente ha attivato altri servizi di selezione?
sì 
 no
In che modo è venuto a conoscenza del servizio?
 volantino     conoscenti 
 stampa    altro
Esito della preselezione
Si ricorda che in seguito all’individuazione della persona che si intende assumere, il datore di lavoro è tenuto ad effettuare la comunicazione obbligatoria entro il giorno antecedente la data di inizio del rapporto di lavoro.
Si invita il datore di lavoro a comunicare al Centro per l’impiego l’esito della preselezione e l’eventuale chiusura della ricerca in atto, eventualmente tramite l’apposito modulo “Comunicazione esito selezione del personale”, se previsto dal Centro per l’impiego di riferimento. 
Il Centro per l’impiego rimane disponibile a individuare eventuali ulteriori nuovi nominativi in caso di esito negativo della preselezione.
In osservanza della vigente normativa sulla tutela della privacy, si dichiara che la richiesta e i dati forniti sono finalizzati a colloqui esclusivamente di lavoro.
Si prega di inviare il presente documento compilato e firmato al Centro per l’impiego competente al seguente indirizzo e-mail assistenzafamiliare.cpi.chieri@agenziapiemontelavoro.it, allegando copia di un documento d’identità in corso di validità.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è Agenzia Piemonte Lavoro, con sede in via Avogadro, 30, Torino. Il responsabile esterno nominato per la gestione dei sistemi informatici è CSI, Consorzio per il Sistema Informativo, con sede corso Unione Sovietica, 216, Torino. I dati personali identificativi anagrafici di cui sopra sono fatti oggetto delle attività di trattamento previste ex art. 4, n. 2, del GDPR, nei soli limiti di quanto sia strettamente necessario allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente (art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR) e, in particolare, per la finalità avente ad oggetto la gestione del presente procedimento di ricerca del personale. I dati personali sono trattati con l’utilizzo di procedure informatizzate ed in modalità cartacea da parte di personale autorizzato e/o da ulteriori eventuali responsabili del trattamento nel rispetto dei principi di necessità, minimizzazione e pertinenza, e saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento del presente procedimento di ricerca del personale, al termine del quale saranno cancellati. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il mancato conferimento può comportare l’impossibilità di ottenere i servizi medesimi. I dati personali dell’interessato potranno essere comunicati ad altre pubbliche amministrazioni che ne facciano richiesta per l’adempimento di pubblici poteri. Agenzia Piemonte Lavoro ha nominato un Responsabile della protezione dei dati a cui rivolgersi per l’ottenimento di eventuali ulteriori informazioni e per l’esercizio dei propri diritti di cui agli artt. 15 – 22 del GDPR: dpo@agenziapiemontelavoro.it.
Data___________________




Firma _____________________________
� Codici di riferimento per l’operatore: assistente familiare - badante convivente (5.4.4.3.0.10); assistente familiare non convivente - addetto all’assistenza personale (5.4.4.3.0.0); assistente familiare con qualifica (5.4.4.3.0.7)  
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