Allegato  “B”


	CURRICULUM PROFESSIONALE

di ________________________________

	Sezione Anagrafica

	Luogo e Data di nascita
	

	Residenza o domicilio  
	

	Recapiti
	Tel./Cell.
	E-mail:

	ESPERIENZA PROFESSIONALE  (max 10 punti)


	Posizione attuale di lavoro  
	dal

	Categoria di inquadramento
	

	Posizione economica
	

	Profilo professionale
	

	Settore 
	

	PERFORMANCE (max 15 punti)

	Anno 
	Valutazione

	2018
	tra 91 e 100  □                tra 90 e 81  □               tra 80 e 71  □

	2019
	tra 91 e 100  □                tra 90 e 81  □               tra 80 e 71  □

	2020
	tra 91 e 100  □                tra 90 e 81  □               tra 80 e 71  □

	TITOLI (max 5 punti totali)

	TITOLO DI STUDIO SUPERIORE A QUELLO NECESSARIO PER ACCEDERE ALLA QUALIFICA 

	Anno conseguimento
	Istituto / Ente formatore
	Denominazione del titolo conseguito 
	Contenuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ALTRI TITOLI 

	Titolo attività formativa
	Istituto / Ente formatore
	Data / periodo

(gg/mm/aa)
	Contenuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Io sottoscritto/a ______________________ dichiaro, sotto la mia responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni nonché di poter decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime, che quanto indicato nel presente C.V. corrisponde al vero.

DATA_______________
FIRMA ______________________

Io sottoscritto/a _____________________ autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 del Regolamento europeo (UE) 2016/679, recepito dal D.Lgs. 101/2018  .
DATA_______________
FIRMA ______________________
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