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SEZIONE E INATTIVI

1. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio,
presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con
servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)?

1.S8i O 2.No O

2. Attualmente, cerca un lavoro?

1.8 O 2.No O

3. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o
ricavera un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un

familiare

1.8i O 2. No I

4. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?

1. Si, entro 2 settimane [l vai alla domanda 6

2. Si, dopo 2 settimane O vai alla domanda 6

3. No L] vai alla domanda 5 e quindi alla 6

5. Per quale motivo non cerca lavoro ? (solo se ha risposto No alla domanda 4.3)
1. per problemi fisici e di salute L1

2. per impegni familiari Ll

3. perché inizierd a cercare lavoro dopo lintervento a cui vorrei partecipare [

4. perché dopo l'intervento inizierd a lavorare presso parenti/amici Cl

5. per mia scelta O

6. Qual é il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?
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FIRMA
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi esercita |a tutela)
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