Allegato B 
	CURRICULUM FORMATIVO/PROFESSIONALE



	Sezione Anagrafica

Nome e cognome  _______________________________________________________________________________
Luogo a data di nascita ________________________________________________________ il  ______/___/______ 
Residenza o domicilio  ____________________________________________________________________________



	Posizione contrattuale attuale

	Ente datore di lavoro 
	

	Tipo di contratto: a tempo pieno o part-time 
	

	Profilo professionale di inquadramento
	

	Categoria e posizione economica
	


	Posizione di lavoro attualmente ricoperta 

	Contenuto essenziale della posizione (descrizione delle mansioni svolte)
	

	Settore
	

	Ufficio
	

	Attività svolte
	


	Esperienze di lavoro nell’ente attuale


	Periodo

dal ……...…   al ………….
	Posizioni ricoperte
	Responsabilità / Compiti significativi

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	


	Incarichi area posizioni organizzative 


	Periodo
	Retribuzione di posizione

	 
	

	
	

	
	


	Esperienze lavorative significative precedenti all’impiego nell’ente attuale
(di durata almeno pari a 6 mesi)



	Periodo

dal ….….  al ………
	Datore di lavoro
	Posizione ricoperta
	Responsabilità/ Compiti significativi
	Note

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	


	Periodo

dal ……...…   al ………….Curriculum di studi



	Denominazione del titolo conseguito
	Istituto / Ente formatore
	Anno conseguimento
	Votazione
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONOSCENZE TECNICHE DI BASE

	Conoscenza lingue straniere

	Lingua
	Conoscenza scritta
	Conoscenza parlata

	
	1 = scolastica – 3 = intermedio – 5 = ottima

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5


	Conoscenza sistemi e applicazioni informatiche


	Sistema/applicazione
	Conoscenza teorica
	Conoscenza pratica

	
	1 = scolastica – 3 = intermedio – 5 = ottima

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5


	Altre conoscenze tecniche 

	Conoscenze tecniche


	1 = scolastica      3 = intermedio     5 = ottima

	Procedimenti amministrativi, iter e predisposizione atti
	1
	2
	3
	4
	5

	Diritti di accesso (regolamento interno)
	1
	2
	3
	4
	5

	Normativa sulla privacy
	1
	2
	3
	4
	5

	Ordinamento degli Uffici e dei Servizi (D.Lgs. n. 165/2001, Regolamento interno)
	1
	2
	3
	4
	5

	Diritti e doveri dei pubblici dipendenti
	1
	2
	3
	4
	5

	Altro (specificare)


	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5


FORMAZIONE

	Tema


	Giornate
	Profitto
	Ente
	Iniziativa certificata? (attestato di frequenza o di profitto)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


	Altre informazioni rilevanti 
(Iscrizione ad albi professionali, Abilitazioni…; indicare l’anno di conseguimento)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Partecipazione a progetti, gruppi di lavoro e altre iniziative qualificate all’interno dell’ente



	Progetto
	Contenuti
	Ruolo
	Valutazione 
	Esito

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	


	Hobby e attività di volontariato

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Le suddette dichiarazioni sono rese sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.ii., nella consapevolezza della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni.

Data,_______________                                                         Firma ____________________________________
