FORMATO EUROPEO
PERIL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data e luogo di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
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FORMAZIONE / AGGIORMENTO
+ Date (da-a)

* Ente Organizzatore

* Principali attivita svolte

+ Date (da-a)
* Ente Organizzatore
* Principali attivita svolte

+ Date (da-a)
* Ente Organizzatore
* Principali attivita svolte

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

CAPACITAE COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITAE COMPETENZE

TECNICHE
Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE OPATENTI

DICHIARAZIONE CONSA
DELL'Af

LEGISLA
FEBBRA
QUANT

DICHIA
CHE LH

PARTIC|
COMPE

AUTOR
ALL’ART
CONRI

Data:
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PEVOLE CHE IL PRESENTE DOCUMENTO HA VALORE DI "DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICA
RT. 46 DELDECRETODEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 DICEMBRE 2000, N. 445 -
TIVE IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA" PUBBLICATO NELLA GAZZETTA UFFICIAL
10 2001 E CHE, IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE SARA PUNITO Al SENSI DEL CODICE PEM
D PRESCRITTO ALL'ART. 76 DEL SUCCITATODPR 445/2000

RO
INFORMAZIONI RIPORTATE NEL PRESENTE DOCUMENTO CORRISPONDONO AL VERO ED IN

OLARE CHE QUELLE INERENTI IL TITOLODI STUDIO E L'ESPERIENZA LAVORATIVA CORRELATA ALLE
TENZE RICHIESTE PERLO SVOLGIMENTO DIATTIVITA, SONO ASSOLUTAMENTE VERITIERE.

ZZ0 IL TRATTAMENTO DEl DATIPERSONALI CONTENUTINEL MIO CURRICULUM VITAE IN BASE
.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE
BUARDO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI.

Firma:




