
  

 
 

 

 
 

HUMAN RESOURCES DEPARTMENT 

 

 
 
 
 

 

O 

 

 
 
 
 
 
Cogno
           
 
Data e
    Date
 
Indiriz
Perman
 
Tel. __
Tel.  
 
N° Pas
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PHOT
            APPLICATION FORM 
       
           INVITATION TO JOIN 

Data: ________/_________/________ 
      Date    Day         Month      Year 

me e Nome__________________________________________ uomo    donna  
Name         Last   First       male          female 

 luogo di nascita __________________________________ Età_______________ 
 and place of birth                      Age           

zo _________________________________Città___________________________ 
ent address         City 

____________________________      Cell._______________________________ 
                       Mobile  

saporto o carta di identità _______________________ Nazionalità ____________ 
port n°, or identification card        Nationality 

civile: 
aritat status 

/Nubile          Coniugato           Vedovo/a          Divorziato/a   Separato/a  
ngle         married      widowed             divorced               separated 

SITUAZIONE FAMILIARE (CONVIVENTI) 
FAMILY STATUS (Living together) 

ome e Nome 
Name 

Grado di parentela 
Relatives 

Età 
Age 

Professione 
Profession 

____________     _________________     ___________         _______________ 

____________     _________________     ___________         _______________ 

____________     _________________     ___________         _______________ 

____________     _________________     ___________         _______________ 

____________     _________________     ___________         _______________ 



 
DATI FISICI 

PHISICAL INFORMATION 
 
Altezza _____  Peso ____  Colore occhi ________  Colore capelli ________ Taglia______ 
  Height    weight   eyes colour          hair colour               Size 

 
 

ISTRUZIONE 
Education 

 
Nome e indirizzo delle scuole 

frequentate 
Name and address of school/university 

Da 
From 

A 
To 

Titoli di studio conseguiti 
Degree or Certificate 

 

 

   
 

 

 

   

 
 

   

 
Eventuali diplomi o corsi di formazione: _______________________________________ 
           Other degree or training courses 
 
Conoscenza dei computers (programmi): ______________________________________ 
         Computers knowledge  
 

 
LINGUE CONOSCIUTE 

Language Proficiency 
 

 
Parlata 
Spoken 

 

Scritta 
Written 

Compresa 
Understanding Lingue 

conosciute 
Language Proficiency ottima 

excell. 
buona 
 well 

discreta 
fair 

ottima 
excell. 

buona 
well 

dicreta 
fair 

ottima 
excell. 

buona 
well 

discreta 
fair 

          
          
          
          
          
          

 
 

INFORMAZIONI GENERALI 
General Information 

 
1. Avete riportato condanne penali o avete carichi pendenti?          SI            NO   
 
 
2. Appartenenza a categorie protette 

       Belonging to special categories 
 

NO/no        SI/yes       Invalidi          Orfani          Vedove            Profughi   
                                                       Invalids        Orphans           Widows     Refugees 
 
 
 
 
 
 



 
3. Avete adempiuto agli obblighi di leva 

       Have you performed military service 
 

SI/yes                       NO/no   
 
Quando/dove/Arma/Corpo/specialità            Rivedibile     Riformato  

Reviewed              Reformed 
______________________________        
 
______________________________ Esonerato             Motivo: _______________      

       Exempted             Reason 
 
4. Altre attività 

Other activities 
 
(sport, hobby, attività ricreative, ecc.) 
  (sports, hobbies, recreational activities, etc.) 
 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 

IMPIEGHI PRECEDENTI 
Employment Record 

 
Nello spazio seguente elencare gli impieghi precedenti, partendo dall’ultima esperienza lavorativa 

In space below, list the position you have held, showing last position first 
 

Da – a 
From - to 

Nome ed indirizzo 
dell’Azienda 

Name and address of 
employer 

  

Tipo/Settore di 
attività 

Nature of 
business 

Posizione 
Position 

Stipendio 
Mensile Lordo 
Gross Salary 

Motivo del 
cambiamento 

Reason for 
leaving 

 
  

    

 
  

    

 
  

    

 
  

    

 
  

    

 
  

    

 
 

Se desiderate aggiungere ulteriori informazioni usate lo spazio sottostante 
If there is any additional information you wish to give, use this space 

 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Disponibile dal ___________________________________________________________ 
   Date available  
 
 
Avete parenti che lavorano nella ns/Società? ___________________________________ 
      Do you have relatives working in our Company? 



 
Il sottoscritto, nel conferire il proprio curriculum vitae all’azienda Amarcord srl, 
acconsente al trattamento da parte dell’azienda medesima dei dati in esso contenuti – 
compresi eventuali dati sensibili ai sensi dell’art. 22 della legge 675/96 rispetto ai quali 
l’azienda si riserva di provvedere nei termini di legge – anche qualora esso consista in   
un’attività di comunicazione o diffusione dei dati stessi. 
 
The undersigned consigning the application form to Amarcord srl consents that all 
information therin contained, including confidential details (according to the law 675/96, 
art. 22) may be utilised by the hotel at their discretion. 
 
Firmando questa domanda e allo scopo di assicurarmi un impiego presso il Grand Hotel di 
Rimini, dichiaro che i precedenti dati sono veri e reali al meglio della mia conoscenza e 
buona fede. Qualsiasi inesatta o volutamente falsata esposizione dei dati su elencati, 
qualsiasi materiale omissione (per esempio a riguardo della salute, dell’esperienza di 
lavoro e le dichiarazioni inerenti eventuali condanne penali o precedenti penali) sarà 
considerata causa sufficiente per licenziamento in tronco. 
 
In signing this application and in consideration of my securing employment with il Grand 
Hotel di Rimini in any of its hotels, I do hereby affirm that the preceeding statements are 
true to the best of my knowledge and belief, that any misrepresentation of facts or 
material omission thereof shall be cause for dismissal. 
 
 

FIRMATO__________________________________________ 
                      Signed 
 
 
 
 
 
 

NON SCRIVERE NELLO SPAZIO SOTTOSTANTE 
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 

 
 

VALUTAZIONI E COMMENTI DEL SELEZIONATORE 
Employer’s rating & comments 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grand Hotel di Rimini 
Via Ramusio, 1 –  47900 Rimini 

Tel. 0541 56000   Fax 0541 56866 
E-mail: personale@grandhotelrimini.com 
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