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SEZIONE 1
1. INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome 
Codice Fiscale 
Sesso
Data di nascita ____/____/____ 
Comune ( o Stato estero) di nascita 
Provincia 
Nazionalità
Comune di residenza____________________CAP_________Provincia_________________
Indirizzo di residenza_________________________________________________________
Comune di domicilio____________________CAP__________Provincia_________________
Indirizzo di domicilio__________________________________________________________
Numero di telefono cellulare 
Numero di Telefono 
Numero di Fax 
Indirizzo di posta elettronica 

2. ESPERIENZE  LAVORATIVE / PROFESSIONALI  (*)

Tipologia contrattuale 

Data di inizio del rapporto di lavoro ____/____/____ 
Data di cessazione del rapporto di lavoro ____/____/____ 

Mansione svolta (qualifica SIL)_________________________________________________________

Settore economico (codice ISTAT)______________________________________________________

Principali attività svolte 

__________________________________________________________________________________________________

Nome del datore di lavoro 

Indirizzo del datore di lavoro 

(* ) da ripetersi per ogni esperienza citata
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3. TITOLI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE  (*)
Titolo di studio  __________________________________________________________________

(se in apprendistato, indicare se:

apprendistato per il diritto dovere 

 apprendistato per  l’alta formazione

Anno di conseguimento__________________

Nome dell’Istituto Scolastico/Ente/Università_____________________________________________

Sede dell’Istituto Scolastico/Ente/Università______________________________________________

votazione conseguita (numeratore/denominatore) _____/_____    cum laude____

ultimo anno frequentato (se abbandonato) _____ 

anno di frequenza (se in corso) _____ 

nr. esami sostenuti (se abbandonato o in corso) _____ 

tirocinio/stage       Durata ____________________________  

ente/azienda ospitante_______________________________________________________________

(*) da ripetersi per ogni esperienza citata
4. ESPERIENZE FORMATIVE (*)

Titolo attività formativa____________________________________________________________ 

-  se ottenuto in apprendistato indicare: 

apprendistato per il diritto dovere 
apprendistato  professionalizzante     
apprendistato per  l’alta formazione

- indicare se ottenuto in contratto di inserimento  

Soggetto  che ha erogato l’attività formativa__________________________________________________________ 

Sede soggetto  erogatore (comune o stato estero)____________________________________________ 

concluso nel _________________________ 

durata ( specificare se in ore/giorni/mesi)________________________________________________ 

attestazione/ certificazione rilasciata o validata dall’ente pubblico ____________________________________ 

altre  attestazioni___________________________________________________________ 

tirocinio/stage                               Durata ____________________________ 

ente/azienda ospitante___________________________________________________________
(*) da ripetersi per ogni esperienza citata 
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