SCHEDA DI RACCOLTA DATI



ANNO SPECIALITA’ __________
COGNOME 




_______________________________________

NOME





_______________________________________

SEDE  SPECIALITÀ
(università)

_______________________________________




(regione)

_______________________________________

- Sei stato disoccupato almeno per 1 mese?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI per quanti mesi _______________

- Hai lavorato prevalentemente in area emergenza/continuità assistenziale sostituzioni MMG?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI per quanti mesi _______________

- Hai lavorato prevalentemente da borsista o contrattista pagato a P. IVA (ovvero non dipendente)?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI per quanti mesi _______________

- Hai lavorato per un periodo come dipendente a tempo determinato?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI per quanti mesi _______________

- Hai un contratto a tempo indeterminato?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI dopo quanti mesi lo hai ottenuto _______________

- Hai spostato la tua residenza 


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI per quanti mesi _______________

- Ti sei dovuto spostare da una parte all’altra d’Italia?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


Se SI quale

- NORD(CENTRO FORMCHECKBOX 










- NORD(SUD FORMCHECKBOX 










- CENTRO(NORD FORMCHECKBOX 










- CENTRO(SUD FORMCHECKBOX 










- SUD(NORD
 FORMCHECKBOX 












- SUD(CENTRO FORMCHECKBOX 

- Sei stato pendolare?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 

- Se sei stato pendolare indicare il periodo da pendolare più oneroso e la spesa mensile

 
Numero mesi

____________________


Spesa mensile 
____________________

- Hai avuto figli da precario/a?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 

- Se sì, ritieni che il fatto di avere figli abbia potuto penalizzarti nella raggiungimento di una adeguata posizione lavorativa?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 


PREFERISCO NON RISPONDERE

-Pensi che questo tipo di studio sia utile?


NO FORMCHECKBOX 



SI FORMCHECKBOX 

- AUTORIZZO LA RACCOLTA DATI SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE 










firma
_________________________

