
   

 

 

 

  

 

 
Procedura per la gestione della profilazione dei rifugiati 

 
 

 
Step 1. 
 
Il Consiglio Nazionale dell'Ordine dei Consulenti del Lavoro fornirà alla Fondazione Consulenti per 
il Lavoro l’elenco dei Consigli Provinciali interessati al progetto “Emergenza Ucraina – le iniziative 
di solidarietà dei Consulenti del Lavoro”, informandola tempestivamente di eventuali variazioni o 
aggiornamenti. 
 
 
Step 2.  
 
La Fondazione Lavoro acquisirà la disponibilità dei Delegati interessati a collaborare all’iniziativa e 
li inserirà in un elenco per Regione che invierà ai CPO. Tale elenco sarà reso disponibile sul Sito 
della Fondazione Lavoro in un box dedicato. 
 
 
Step 3.  
 
I Consigli Provinciali contatteranno i Delegati ogniqualvolta ci sarà la necessità di profilare un 
soggetto che si è recato presso di loro per richiedere assistenza professionale. 
I Delegati, in accordo con i Consigli Provinciali, decideranno se svolgere il servizio presso il proprio 
Ufficio o presso la sede del CPO. 
 
 
Step 4.  
 
Il Delegato fisserà un appuntamento per svolgere il servizio di profilazione nel più breve tempo 
possibile secondo il modello fornito dalla Fondazione Lavoro. 
 
 
Step 5.  
 
Una volta completata la profilazione il Delegato provvederà a caricare il profilo del candidato sulla 
banca dati della Fondazione Lavoro e ad inviare una comunicazione all’indirizzo 
selezione@fondazionelavoro.it al fine di assicurare la priorità nella gestione della pratica. 
 
 
Step 6. 
 
Settimanalmente la Fondazione Lavoro estrarrà i profili caricati che, attraverso la Fondazione 
studi, verranno veicolati a tutti Consulenti del Lavoro al fine di verificare i fabbisogni delle aziende 
clienti e la disponibilità ad assumere con contratto di lavoro/tirocinio uno dei profili segnalati. 
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 “Emergenza Ucraina – le iniziative di solidarietà dei Consulenti del Lavoro” 
 

Analisi sulle esperienze lavorative più significative 
 
 

Dati generali 
 

Fondazione Consulenti per il Lavoro 

Sede operativa:  

Nome e cognome Delegato: 

 

 

 

Generalità del destinatario 

 

Nome e cognome: _______________________________________________________________________ 

 

Data inizio permesso di soggiorno per protezione temporanea: ____________________________________ 

 

Familiari presenti in Italia: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Eventuali necessità assistenziali: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo di residenza in Italia: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 
 
 

Analisi sulle esperienze lavorative più significative 
 
 

Livello di istruzione: (Descrivere ogni programma d’istruzione o di formazione completato con l’ottenimento 

di un certificato o diploma)_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Attività lavorativa svolta: (Indicare la funzione o il posto occupato) ________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 



   

 

 

 

  

 

Durata: (Precisare la durata dell’esperienza professionale) _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Azioni compiute durante l’attività lavorativa: (Indicare le principali attività svolte) ___________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Competenze Possedute: (Precisare le competenze acquisite dal soggetto nel corso della vita 

professionale) __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Lingue conosciute: (Precisare eventuali lingue conosciute oltre alla madrelingua) ____________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Attività preferite: (Indicare quali attività preferirebbe svolgere) __________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Disponibilità territoriale: (Indicare uno più Comuni/Province/Regioni)______________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Note a cura del compilatore ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

 

 

 

Luogo e data                                                                                                    Firma  


