ALLEGATO B

CURRICULUM PROFESSIONALE

DATI ANAGRAFICI:

Cognome e nome

Via

Cap Comune

Tél. e-mail:

TITOLO DI STUDIO (richiesto dal bando di concorso):
descrizione
conseguito il
[stituta
Durata del corso di studio
Qualifica conseguita

ALTRITITOLL DI STUDIO
descrizione
conseguito il
Istituto

Durata del corso di studio
Qualifica conseguita

descrizione
conseguito il
Istituto

Durata del corso di studio
Qualifica conseguita

ESPERIENZE PROFESSIONALI

SERVIZI PRESTATI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

Ente:
Indirizzo della sede.
Profilo e categoria di inquadramento

Mansioni svolte

Periodo lavorativo: dal al

TOTALE ANNI MESI GIORNI

o Tempo pieno
oppure a tempo parziale (nr.ore settimanali)
atempo indetérminato
oppure a tempo determinato
oppure aliro cortratto (specificare)
eveniuale aspettativa senza retribuzione: dal al

0000 O0




© eventuale.causa di risoluzione

Ente:
Indirizzo della sede
Profilo € categoria di inquadramento

Mansioni svolte

Periodo lavorativo: dal al
TOTALE ANNI MESI GIORNI

o. Tempo pieno

a tempo indeterminato
oppure a tempo determinato
oppure altro contratto (specificare)

oppure a tempo parziale (nr.ore settimanali)

eventuale aspettativa senza retribuzione: dal

al

C0O0QO0O0

eventuale causa di risoluzione

Ente: _
Indirizzo della sede
Profilo e categoria di inquadramento

Mansioni svolte

Periodo lavorativo: dal al

TOTALE ANNI MESI GIORNI
o Tempo pieno

a tempo indeterminato
oppure a tempo determinato
oppure altro contratto (specificare)

oppure a tempo parziale (nr.ore settimanali)

eventuale aspettativa senza retribuzione: dal

al

00000

-eventuale causa di risoluzione

SERVIZI PRESTATI PRESSO PRIVATI
Ente:
Indirizzo della sede

Profilo e categoria di inquadramento

Mansioni svolte.

Periodo lavorativo: dal al

TOTALE ANNI MESI GIORNI
o Tempo pieno

a tempo indeterminato
oppure a tempo determinato
oppure alire contratto (specificare)

oppure a tempo parziale (nr.ore settimanali)

eventuale aspéttativa senza retribuzione: dal

al.

00000 C

eventuale causa di risoluzione




Ente:
Indirizzo della sede
Profilo e categoria di inquadramento
Mansioni svolte
Periodo [avorativo: dal al
TOTALE ANNI MESI GIORNI

o Tempo pieno
- Oppufe 4 tempo parziale (nr.ore settimanali)
a tenipo indeteérminato
oppure a tempo determinato
oppure altfo contratto (specificare)
evenfuale aspettativa senza retribuzione: dal al
eventuale causa di risoluzione

000000

PARTECIPAZIONE A CORSI DI AGGIORNAMENTO/EVENTI FORMATIVI
Descrizione, durata, attestato
0.

O

@]

ULTERIORI INFORMAZIONI

Autorizzo il trattamento dei dati contenuti nel presente curficunlum, ai sensi D.Lgs,
196/2003.

Data

Firma leggibile




