CURRICULUM FORMATIVO/PROFESSIONALE
DATI ANAGRAFICI

Cognome ______________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________

Luogo di nascita____________________________  Data _______________________

Indirizzo_______________________________________________________________

Città__________________________________________________________________

e-mail_________________________________________________________________

Recapito telefonico

sede di lavoro_____________________________________________________


abitazione________________________________________________________

cellulare__________________________________________________________

STUDI

1. Scuola media superiore
nome scuola/ istituto________________________________________________________

votazione conseguita________________________________________________________

anno_____________________________________________________________________

· Università
facoltà__________________________________________________________________

corso laurea/indirizzo______________________________________________________

titolo tesi________________________________________________________________

votazione conseguita______________________________________________________

anno_______________mese ______________giorno___________________
· Specializzazione post laurea
facoltà_________________________________________________________________

corso laurea/indirizzo_____________________________________________________

titolo tesi_______________________________________________________________

votazione conseguita_____________________________________________________

anno________________mese ______________giorno__________________
2. Conoscenza lingue straniere:                                                         n. attestati posseduti: ________ (specificare) ______________________________________________________    ______________________________________________________                            ______________________________________________________
3. 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________________________________________________

· Conoscenze informatiche: 
N. attestati posseduti: ________ (specificare la tipologia)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Altre informazioni ritenute utili al fine della collocazione più idonea del candidato all’interno dell’Amministrazione
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso di selezione indetto dal Comune di Collesalvetti per l’attivazione di n. 2 tirocini formativi non curriculari da svolgersi presso il Comune di Collesalvetti.
Data__________________

Firma

______________________


