Fac simile

CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a il ____________________

a ___________________________________________________ tel. _______________________

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai fini della valutazione del curriculum formativo e professionale

DICHIARA

Istruzione e Formazione

a) Titolo di studio conseguito

(specificare per ciascun titolo, la votazione conseguita, la data del conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della Scuola, Istituto o Università)

⁪ diploma di maturità _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

diploma universitario________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

⁪ ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

b) formazione extra scolastica ed esperienze di specializzazione

(indicare l’iscrizione ad albi professionali, il possesso di abilitazione, la partecipazione a seminari, convegni, stages, corsi di aggiornamento, precisandone durata, enti promotori)

1. _________________________________________________________________________________

 
_________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Esperienza lavorativa

a) Esperienze professionali:

⁪ presso enti pubblici (indicare le precedenti disposizioni di lavoro svolte presso enti pubblici anche  diversi dall’attuale datore di lavoro)

1. _________________________________________________________________________________

 
_________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

⁪ presso privati o cooperative:

1. _________________________________________________________________________________

 
_________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

⁪ incarichi occasionai e collaborazioni professionali: ____________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

b) Attuale attività lavorativa: (indicare il profilo, Categoria e Posizione economica, mansioni svolte)

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


Altre informazioni:_________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

Ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il/la sottoscritto/a autorizza il destinatario della presente a trattare le informazioni contenute nella presente domanda, unicamente per ragioni connesse alle finalità riguardanti la selezione del personale.

Data _______________________                                                                          Firma

                                                                                                                   _____________________

