
SCHEDA CURRICULUM

DATI ANAGRAFICI

Cognome:      

Nome:      
Nato il:       a:       Prov.:      

Nazione di nascita:      
Residente in via o pz.:      

Comune di:       Cap.:       Prov.:      
Telefono:      

Codice Fiscale:       Stato:      
Sesso: M F Stato Civile:      

Domicilio:      

Posizione: Non occupato Occupato fino al:      
(indicare se attualmente si è liberi o occupati ed eventualmente sino a quale data)

Servizio militare: Da prestare Esente Prestato
(indicare la propria posizione nei confronti del servizio militare)

Patente di guida: A B C D E K
(selezionare una o più caselle corrispondenti alle patenti possedute)

Altre abilitazioni o •      
patenti (max 3) •      

•      
(elencare eventuali ulteriori patenti e / o abilitazioni possedute)

Categoria agevolata:      
Categoria protetta:      

       (elencare eventuali categorie agevolate o protette di cui si fa parte)

DISPONIBILITÀ AL LAVORO

Tempo: Indeterminato Determinato Entrambi
Orario: Tempo pieno Part time Entrambi
(indicare la propria disponibilità di tempo e di orario)

Tipologie di Notturno Turni Trasferte
collocamento Trasferimenti Telelavoro

Lavoro in altre prov: ELENCO      

Lavori occasionali: DESCRIZIONE      
Lavori a domicilio: DESCRIZIONE      

(Indicare la propria disponibilità, selezionando le apposite caselle, ove specificato introdurre una descrizione esplicativa)

Lavori stagionali: DESCRIZIONE      

mesi: Gen Feb Mar Apr Mag Giu
Lug Ago Set Ott Nov Dic

(selezionare le caselle corrispondenti ai mesi in cui si dà la propria disponibilità al lavoro stagionale)



FORMAZIONE

Titolo di studio:      
(indicare il titolo di studio principale posseduto. Gli altri titoli di studio vanno elencati di seguito)

Attestato profess.:      
Ente / Istituto      

Anno conseguimento       Voto conseguito       Durata anni      
Diploma:      

Ente / Istituto      
Anno conseguimento       Voto conseguito      

Laurea o laurea breve:      
Presso Università      

Numero esami superati       Titolo della tesi      
Anno conseguimento       Voto conseguito      

Descrizione della conoscenza informatica:
     

     
     

Ulteriori corsi ENTE      
di formazione TITOLO       DURATA (MESI)      

ENTE      
TITOLO       DURATA (MESI)      
ENTE      
TITOLO       DURATA (MESI)      

LINGUE

Prima lingua       SCRITTA Sufficiente Buono Ottimo
PARLATA Sufficiente Buono Ottimo

Seconda lingua       SCRITTA Sufficiente Buono Ottimo
PARLATA Sufficiente Buono Ottimo

Terza lingua       SCRITTA Sufficiente Buono Ottimo
PARLATA Sufficiente Buono Ottimo

(Indicare le lingue straniere conosciute oltre alla madrelingua Le lingue vanno indicate in ordine di importanza. Per ogni lingua 
selezionare una casella che evidenzi la sua conoscenza specifica scritta e parlata)

MANSIONI SVOLTE

Dal       Al      

SETTORE      
MANSIONE      

Area di attività       Retribuzione netta mensile      
Dipendente Azienda      

Contratto       Livello      
(elencare le mansioni svolte)

(indicare se si è in 
possesso di altri 
titoli max 3)
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