
                           ALLEGATO  C

CURRICULUM FORMATIVO/PROFESSIONALE

DATI ANAGRAFICI

Cognome ______________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________

Luogo di nascita____________________________  Data _______________________

Indirizzo_______________________________________________________________

Città__________________________________________________________________

e-mail_________________________________________________________________

Recapito telefonico

abitazione________________________________________________________

cellulare__________________________________________________________
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STUDI

 Scuola media superiore

nome scuola/ istituto________________________________________________________

votazione conseguita________________________________________________________

anno_____________________________________________________________________

 Università

facoltà__________________________________________________________________

corso laurea/indirizzo______________________________________________________

titolo tesi________________________________________________________________

votazione conseguita______________________________________________________

anno_______________

 Specializzazione post laurea

facoltà_________________________________________________________________

corso laurea/indirizzo_____________________________________________________

titolo tesi_______________________________________________________________

votazione conseguita_____________________________________________________

anno________________
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 Conoscenza lingue straniere (base/discreta/buona/ottima):

lingua___________________________ parlato_____________________

scritto______________________

lingua___________________________ parlato_____________________

scritto______________________

lingua___________________________ parlato_____________________

scritto______________________

 Principali corsi di aggiornamento professionale o formazione,

specializzazioni, stages, masters ecc.

 Tipo______________________________________________________

Argomento___________________________________________________

Luogo di svolgimento___________________________________________

 Tipo______________________________________________________

Argomento___________________________________________________

Luogo di svolgimento________________________________________________

 Tipo______________________________________________________

Argomento___________________________________________________

 Tipo______________________________________________________

Argomento___________________________________________________

Luogo di svolgimento________________________________________________
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 Conoscenze informatiche:

Principali prodotti software conosciuti (livello base, buono, ottimo)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ESPERIENZE LAVORATIVE

 Società/ente/azienda______________________________________

settore di attività____________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________

mansioni svolte_____________________________________________

 Società/ente/azienda______________________________________

settore di attività____________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________

mansioni svolte_____________________________________________

 Società/ente/azienda______________________________________

settore di attività____________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________

mansioni svolte_____________________________________________
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Altre informazioni ritenute utili al fine della collocazione più idonea del candidato
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Autorizzo l’utilizzo  dei  dati  personali  nel  rispetto  del  decreto  legislativo   n.196/03 e  delle

disposizioni vigenti.

Data__________________

Firma

______________________
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