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SCHEDA COLLABORATORE 
(Per passare da un campo all'altro, utilizzare il tasto delle tabulazioni; per "spuntare" un campo, cliccare con il mouse)

I. DATI PERSONALI

  FORMCHECKBOX 
 Sig.     FORMCHECKBOX 
 Sig.ra     FORMCHECKBOX 
 Ditta      Nome:             Cognome:           Nazionalità:      
Data di nascita:          Città di nascita:           Nazione di nascita:        
Residenza (indirizzo, nr. civico):           Città:                 Cap.:               Stato: 
Codice fiscale:             P.IVA:      
Nr. telefono (indicare prefisso internazionale se fuori Italia):               
Nr. fax (indicare prefisso internazionale se fuori Italia):           

   Nr. cellulare (indicare prefisso internazionale se fuori Italia):          Altri recapiti:           Nome Skype:      
indirizzo e-mail primario: 
Attività attuale prevalente:      
II. ATTREZZATURA
Sistema operativo utilizzato:  FORMDROPDOWN 
       FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):     
Software Windows: Microsoft Office versione:          Pagemaker: 5.0  FORMCHECKBOX 
   6.5  FORMCHECKBOX 
  7.0  FORMCHECKBOX 
  no  FORMCHECKBOX 
      Illustrator:  sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 

Autocad: sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 
    Framemaker: 5.0  FORMCHECKBOX 
   5.5  FORMCHECKBOX 
  6.0  FORMCHECKBOX 
  7.0  FORMCHECKBOX 
  no  FORMCHECKBOX 
  Photoshop:  sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 
   InDesign:  sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Software Macintosh: Microsoft Office versione:          Pagemaker: 5.0  FORMCHECKBOX 
   6.5  FORMCHECKBOX 
  7.0  FORMCHECKBOX 
  no  FORMCHECKBOX 
      Illustrator:  sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 

Autocad: sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 
    Framemaker: 5.0  FORMCHECKBOX 
   5.5  FORMCHECKBOX 
  6.0  FORMCHECKBOX 
  7.0  FORMCHECKBOX 
  no  FORMCHECKBOX 
  Photoshop:  sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 
   InDesign:  sì  FORMCHECKBOX 
    no  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):                     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Software antivirus:   FORMCHECKBOX 
 Sì    FORMCHECKBOX 
 No     specificare quale:       
Sistemi di backup /archiviazione: Cartuccia Zip:   FORMCHECKBOX 
 Win     FORMCHECKBOX 
 Mac       Cartuccia Syquest:   FORMCHECKBOX 
 Win      FORMCHECKBOX 
 Mac  

Masterizzatore CD:   FORMCHECKBOX 
 Win       FORMCHECKBOX 
 Mac        FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):      
Software per traduzione assistita:  FORMCHECKBOX 
 Trados        FORMCHECKBOX 
 Déjà Vu        FORMCHECKBOX 
 Transit       FORMCHECKBOX 
 IBM TM       FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):      
Supporti linguistici utilizzati (es. banche dati, glossari ecc…):     
Dizionari specifici utilizzati:     
III. PROFILO PROFESSIONALE
Lingua madre:             Anno di inizio attività di interprete/traduttore:      
lingue di lavoro attive:   1a:               2a:             3a:      
lingue di lavoro passive: 1a:              2a:            3a:      
Titolo di studio:  FORMCHECKBOX 
 laurea      FORMCHECKBOX 
 titolo post-diploma      FORMCHECKBOX 
 diploma              in (titolo di studio/facoltà):       

ottenuto presso l'istituto:              nell'anno:      
Servizi offerti:  FORMCHECKBOX 
 traduzione   FORMCHECKBOX 
 interpretariato  FORMCHECKBOX 
 simultanea   FORMCHECKBOX 
 consecutiva    FORMCHECKBOX 
 speakeraggio  FORMCHECKBOX 
 Altro:      
Settori di specializzazione (indicare solo gli argomenti trattati in modo approfondito):

 FORMCHECKBOX 
 agricoltura       FORMCHECKBOX 
 architettura      FORMCHECKBOX 
 arte         FORMCHECKBOX 
 assicurazioni           FORMCHECKBOX 
 automazioni        FORMCHECKBOX 
 automobili           FORMCHECKBOX 
 bancario     
  FORMCHECKBOX 
 biologia      FORMCHECKBOX 
 biomedicale       FORMCHECKBOX 
 ceramica (pavim. - rivest.)      FORMCHECKBOX 
 ceramica (impianti)       FORMCHECKBOX 
 chimica        FORMCHECKBOX 
 commercio   
 FORMCHECKBOX 
 economia      FORMCHECKBOX 
 edilizia      FORMCHECKBOX 
 elettronica       FORMCHECKBOX 
 farmacia         FORMCHECKBOX 
 farmacologia        FORMCHECKBOX 
 fisica       FORMCHECKBOX 
 legale/giuridico    

 FORMCHECKBOX 
  informatica          FORMCHECKBOX 
 letterario        FORMCHECKBOX 
 macc. agricole        FORMCHECKBOX 
 macc. utensili      FORMCHECKBOX 
 marketing         FORMCHECKBOX 
  meccanica         FORMCHECKBOX 
 medicina

  FORMCHECKBOX 
  musica        FORMCHECKBOX 
  pubblicità          FORMCHECKBOX 
 turismo          FORMCHECKBOX 
 zootecnia       FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):      
IV. TARIFFE (indicative) AL LORDO DELLA RIT. D'ACC. DEL 20%

Traduzioni:  Euro/cartella:             FORMCHECKBOX 
 da 1500 ch.      FORMCHECKBOX 
 da 1375 ch.  (lingua di destinazione) 

Interpretariato: Euro/ora:      
Applicazione rivalsa del 4%:      FORMCHECKBOX 
  sì         FORMCHECKBOX 
  no

Disponibilità a viaggiare (in Italia o all'estero):   FORMCHECKBOX 
 Sì     FORMCHECKBOX 
 No            Disponibilità  di auto propria:    FORMCHECKBOX 
 Sì     FORMCHECKBOX 
 No

V. REFERENZE: nominativo e indirizzo e-mail (o telefono) di almeno 2 referenze (possibilmente centri di traduzione):      
VI. COPERTURA ASSICURATIVA

Servizi coperti da assicurazione contro i rischi professionali:  FORMCHECKBOX 
 Sì     FORMCHECKBOX 
 No          Compagnia assicurativa:      
In riferimento al D. Lgs. 196/2003 relativo al trattamento dei dati (Privacy), il sottoscritto autorizza OMEGA al trattamento e 
all’archivio dei propri dati nel rispetto della legge summenzionata.

Data:                   Firma:      
   Fare il controllo del file con un antivirus aggiornato, salvarlo (propriocognome.doc) e spedirlo in allegato via e-mail a: risorseumane@omegaweb.it

Omega Snc.


Tel: 059 251103 – 0536 829024


Fax: 059 4900501


E-mail: risorseumane@omegaweb.it





Compilare il presente modulo in tutte le sue parti e trasmetterlo via e-mail.


Prima di spedire, controllare l'allegato con un antivirus aggiornato. Grazie








