Allegato “B”


	CURRICULUM PROFESSIONALE

di ________________________________

	Sezione Anagrafica

	Luogo e Data di nascita
	

	Residenza o domicilio  
	

	Recapiti
	Tel./Cell.
	E-mail:

	Data assunzione a tempo indeterminato presso Comune di Fermo
	


	TITOLI DI SERVIZIO (max 14 punti)

	Data di inquadramento nell’area degli Istruttori
	

	Profilo
	


	TITOLO DI STUDIO (max 16 punti)


	Barrare la casella corrispondente al titolo posseduto dal candidato (max 8 punti per il titolo di studio):

	( Diploma di scuola secondaria di secondo grado
	

	Titolo conseguito:
	

	Voto:
	

	Data conseguimento:
	

	Università/istituto che ha rilasciato il titolo:
	

	

	( Laurea 
	(specificare): 

	Titolo conseguito:
	

	Voto:
	

	Data conseguimento:
	

	Università/istituto che ha rilasciato il titolo:
	

	


	CORSI DI FORMAZIONE (max 3 punti per ogni corso di formazione della durata di almeno un giorno con il rilascio dell’attestato da parte di enti riconosciuti):

NB: Allegare gli attestati di profitto dei corsi sotto elencati

	
	Data corso di formazione
	Istituto / Ente formatore
	Durata dell’attività formativa
	Titolo del corso di formazione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	PUBBLICAZIONI E TITOLO DI STUDIO E SCIENTIFICI (max 2 punti)
NB: Allegare le pubblicazioni

	
	Titolo della pubblicazione
	Rivista scientifica/
volume/

convegno
	Anno pubblicazione
	Note

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	VALUTAZIONE POSITIVA ULTIMI TRE ANNI (max 3 punti)

	ANNO
	Indicare la valutazione

	
	

	
	

	
	


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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