F&B STAFFING AGENCY People. Solutions. Results.
SCHEDA DI REGISTRAZIONE DATI PERSONALI DEL DIPENDENTE

Dipendente: __________________________
Data di registrazione: ____ / ____ / ________
Compilata da: _________________________________________________
Stato della candidatura:
☐ Candidato  ☐ Disponibile  ☐ Assunto  ☐ In missione  ☐ Non attivo

1. DATI PERSONALI
Cognome: ______________________________________________________
Nome: ______________________________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ________
Luogo di nascita: ______________________________________________
Cantone/Provincia di nascita: ___________________________________
Paese di nascita: ______________________________________________
Nazionalità: ___________________________________________________
Sesso: ☐ Femminile ☐ Maschile ☐ Altro/non indicato
Stato civile:
☐ Celibe/Nubile ☐ Coniugato/a ☐ Separato/a
☐ Divorziato/a ☐ Vedovo/a ☐ Unione registrata
Lingua principale: _____________________________________________
Altre lingue conosciute: ________________________________________

2. DOMICILIO E CONTATTI
Via e numero civico: ___________________________________________
NPA: ____________________ Località: __________________________
Cantone: __________________ Paese: ___________________________
Domicilio fiscale: ______________________________________________
Telefono cellulare: ____________________________________________
E-mail: _______________________________________________________
Altro recapito telefonico: ______________________________________

3. PERSONA DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA
Nome e cognome: _______________________________________________
Grado di parentela/rapporto: ____________________________________
Telefono: _____________________________________________________

4. DOCUMENTI DI IDENTITÀ E PERMESSO DI LAVORO
Documento presentato:
☐ Carta d’identità ☐ Passaporto ☐ Altro: __________________________
Numero documento: _____________________________________________
Data di scadenza: ____ / ____ / ________
Permesso di soggiorno/lavoro:
☐ C ☐ B ☐ L ☐ G ☐ S ☐ Cittadino svizzero ☐ Altro: _____________
Numero permesso: ______________________________________________
Data di rilascio: ____ / ____ / ________
Data di scadenza: ____ / ____ / ________
Cantone di rilascio: ____________________________________________
Comune di domicilio o Comune competente: ________________________
Autorizzato a esercitare attività lavorativa in Svizzera:
☐ Sì ☐ No ☐ Da verificare

5. DATI ASSICURATIVI E AMMINISTRATIVI
Numero AVS: 756...____
Cassa malati: __________________________________________________
Assicurazione infortuni attuale, se conosciuta: _____________________
Figli a carico: ☐ No ☐ Sì, numero: __________
Richiesta assegni familiari: ☐ No ☐ Sì ☐ Da verificare
Assoggettamento fiscale:
☐ Tassazione ordinaria
☐ Imposta alla fonte
☐ Da verificare
Cantone di imposizione: _________________________________________
Categoria/tariffa imposta alla fonte, se conosciuta: ________________
Appartenenza religiosa rilevante fiscalmente, solo se richiesta ai fini dell’imposta alla fonte:

6. COORDINATE BANCARIE PER IL PAGAMENTO DEL SALARIO
Intestatario del conto: __________________________________________
Nome della banca/Posta: ________________________________________
IBAN: CH_____________________________________________________
BIC/SWIFT, se necessario: _______________________________________
Valuta del conto: ☐ CHF ☐ EUR ☐ Altro: ________________________
Il dipendente dichiara che il conto indicato è utilizzabile per l’accredito del salario.

7. PROFILO PROFESSIONALE
Professione principale: _________________________________________
Qualifica richiesta:
☐ Cameriere/a
☐ Chef de rang
☐ Capo servizio/Maître
☐ Barista/Bartender
☐ Cuoco/a
☐ Aiuto cuoco/a
☐ Pizzaiolo/a
☐ Lavapiatti
☐ Addetto/a housekeeping
☐ Addetto/a pulizie
☐ Facchino/Manovale
☐ Autista
☐ Altro: _______________________________________________________
Anni di esperienza: _____________________________________________
Ultimo datore di lavoro: _________________________________________
Principali esperienze professionali:

Formazione professionale: _______________________________________
Diplomi e certificati: ___________________________________________
Attestati professionali: _________________________________________
Referenze disponibili: ☐ Sì ☐ No
Patente di guida: ☐ No ☐ Sì, categoria: _________________________
Automunito/a: ☐ Sì ☐ No

8. COMPETENZE LINGUISTICHE
	Lingua
	Base
	Intermedio
	Buono
	Ottimo/Madrelingua

	Italiano
	☐
	☐
	☐
	☐

	Tedesco
	☐
	☐
	☐
	☐

	Francese
	☐
	☐
	☐
	☐

	Inglese
	☐
	☐
	☐
	☐

	Altro: __________
	☐
	☐
	☐
	☐



9. DISPONIBILITÀ LAVORATIVA
Disponibile dal: ____ / ____ / ________
Tipologia di impiego desiderata:
☐ Temporaneo ☐ A chiamata ☐ Tempo determinato
☐ Tempo indeterminato ☐ Tempo pieno ☐ Tempo parziale
Percentuale lavorativa desiderata: ________________________________
Disponibilità settimanale:
	Giorno
	Mattina
	Pomeriggio
	Sera
	Notte

	Lunedì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Martedì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Mercoledì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Giovedì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Venerdì
	☐
	☐
	☐
	☐

	Sabato
	☐
	☐
	☐
	☐

	Domenica
	☐
	☐
	☐
	☐


Disponibile durante i giorni festivi: ☐ Sì ☐ No
Disponibile per lavoro notturno: ☐ Sì ☐ No
Disponibile per incarichi con breve preavviso: ☐ Sì ☐ No
_____________________________________

10. CONDIZIONI E LIMITAZIONI RILEVANTI PER LA MANSIONE
Il dipendente è invitato a indicare esclusivamente eventuali limitazioni che possano incidere concretamente e direttamente sulla sicurezza o sull’esecuzione della mansione proposta.
☐ Nessuna limitazione dichiarata
☐ Limitazioni lavorative da considerare:
11. TAGLIE E DOTAZIONI DI LAVORO
Taglia camicia/maglietta: ________________________________________
Taglia pantaloni: _______________________________________________
Numero scarpe: ________________________________________________
Divisa personale disponibile: ☐ Sì ☐ No
Scarpe antinfortunistiche disponibili: ☐ Sì ☐ No
Altre dotazioni o necessità: _____________________________________

12. DOCUMENTI CONSEGNATI
☐ Curriculum vitae
☐ Fotografia
☐ Copia carta d’identità/passaporto
☐ Copia permesso di soggiorno/lavoro
☐ Copia tessera o certificato AVS
☐ Coordinate bancarie/IBAN
☐ Diplomi e certificati professionali
☐ Attestati di lavoro
☐ Referenze
☐ Patente di guida
☐ Certificato casellario giudiziale, solo se necessario per la mansione
☐ Certificato medico/idoneità, solo se necessario per la mansione
☐ Altri documenti: _______________________________________________

13. ALTRE ATTIVITÀ LAVORATIVE
Il dipendente svolge altre attività lavorative: ☐ No ☐ Sì
In caso affermativo:
Datore di lavoro: _______________________________________________
Percentuale o numero medio di ore settimanali: ____________________
Orari abituali: __________________________________________________
Il dipendente si impegna a comunicare informazioni corrette sulle altre attività lavorative quando necessarie per verificare il rispetto dei tempi di lavoro, di riposo e degli obblighi assicurativi.

14. DICHIARAZIONI DEL DIPENDENTE
Il/la sottoscritto/a dichiara:
· che le informazioni riportate nella presente scheda sono complete e veritiere;
· di possedere, ove necessario, un valido diritto di soggiorno e di lavoro in Svizzera;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione riguardante domicilio, recapiti, permesso di lavoro, coordinate bancarie, situazione fiscale e disponibilità;
· di essere consapevole che dichiarazioni false o documenti non validi possono comportare l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto di lavoro;
· di impegnarsi a rispettare i regolamenti, le istruzioni di sicurezza, gli obblighi di riservatezza e le disposizioni impartite dall’agenzia e dall’azienda acquisitrice.

15. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati raccolti mediante la presente scheda saranno trattati dall’agenzia esclusivamente per finalità connesse:
· alla valutazione dell’idoneità professionale;
· alla costituzione e gestione del rapporto di lavoro;
· all’assegnazione e alla gestione delle missioni;
· all’elaborazione dei salari;
· agli adempimenti fiscali, assicurativi, previdenziali e amministrativi;
· alla gestione della sicurezza sul lavoro;
· all’adempimento degli obblighi previsti dalla legislazione svizzera sul lavoro e sul personale a prestito.
I dati potranno essere comunicati, nella misura necessaria, alle aziende acquisitrici, alle assicurazioni, agli istituti previdenziali, alle casse di compensazione, alle autorità fiscali e alle altre autorità competenti.
Le informazioni saranno accessibili esclusivamente al personale autorizzato e saranno conservate con misure adeguate di sicurezza. I dati non più necessari saranno cancellati o anonimizzati, salvo obblighi legali di conservazione.
Titolare del trattamento:
F&B Staffing Agency
Indirizzo: _________________________________________________________
E-mail protezione dati: _____________________________________________
Telefono: _________________________________________________________
Il dipendente conferma di aver letto e compreso la presente informativa.

16. FIRME
Luogo e data: _________________________________________________
Nome e cognome del dipendente: _________________________________
Firma del dipendente: 
__________________________________________

SEZIONE RISERVATA ALL’AGENZIA
Colloquio effettuato il: ____ / ____ / ________
Valutazione generale:
☐ Non idoneo ☐ Da approfondire ☐ Idoneo ☐ Altamente idoneo
Profilo professionale assegnato: _________________________________
Tariffa salariale indicativa: CHF _____________________ / ora
CCL applicabile: _______________________________________________
Assicurazione infortuni registrata: ☐ Sì ☐ No
Cassa pensione/LPP: ☐ Assoggettato ☐ Non assoggettato ☐ Da verificare
Imposta alla fonte registrata: ☐ Sì ☐ No ☐ Non applicabile
Documentazione completa: ☐ Sì ☐ No
Documenti mancanti:
