
Modello C

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESIONALE

Il/La sottoscritto/a _____________________________ (Cognome e nome)

[bookmark: _GoBack]Presenta il seguente curriculum formativo e professionale quale allegato alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per l’attivazione di n. 3 tirocini finalizzati all’assunzione di persone con disabilità ex art. 1, L. 68/99 con contratto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato nella qualifica di coadiutore amministrativo – categoria B.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base di dichiarazione non veritiera. In caso di accertate difformità tra quanto dichiarato e quanto accertato dall’Amministrazione, l’Amministrazione procederà comunque alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria.
· Di essere in possesso dei seguenti titoli:
ATTIVITA’ LAVORATIVA O TIROCINIO:
	DATORE DI LAVORO
indicare denominazione ente pubblico, indirizzo e n. di telefono
	Tipologia del contratto/rapporto (*)
	Profilo professionale
	Periodo dal
(giorno, mese, anno)
	Al
(giorno, mese, anno)
	Tempo pieno
	Tempo parziale
	n. ore settimanali
	TOTALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) (dipendente – Libero Professionista – Co.Co.Co. – interinale – tirocinio - lavoro autonomo ecc.)

TITOLI DI STUDIO E CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
(Non saranno valutati i titoli presentati come requisito di ammissione)

Titoli studio superiori a quelli previsti per l’ammissione
Specializzazione o perfezionamento  ______________________________________ conseguito presso__________________________________________________________________________ in data___________________ durata del corso _____________________________ votazione ___ ;

master post lauream 
 di primo livello	  di secondo livello 		 con esame finale 	 senza esame finale
titolo___________________________________________________________________________
conseguito presso _________________________________________________________________ in data___________________ durata del corso _____________________________ votazione ___ ;

dottorato di ricerca
titolo ___________________________________________________________________________
conseguito presso ________________________________________________________________   in data___________________ durata del corso _____________________________ votazione ___ ;

Altri diplomi o attestati rilasciati da scuola Statale o equiparata
Diploma/Attestato di ___________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data___________________ durata del corso _______________ votazione ____________;

Altri titoli
Ulteriore diploma di laurea in ______________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data  ________________ ___
durata del corso _______________ votazione ______________;
Diploma/Attestato di ___________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data___________________ durata del corso _______________ votazione ____________;

Corsi di formazione e/o aggiornamento attinenti:
          (barrare la casella che interessa)
· Da 1 giorno a 10 giorni  n. ____       con esame finale      senza esame finale
Titolo del corso ______________ Conseguito presso ________________ in data ______________;
· Da 11 gg. a 1 mese n._______          con esame finale      senza esame finale 
Titolo del corso ______________ Conseguito presso ________________ in data ______________;
· Da 1 mese a 6 mesi  n._______         con esame finale      senza esame finale 
Titolo del corso ______________ Conseguito presso ________________ in data ______________;
· Corsi annuali      n. ________            con esame finale     senza esame finale
Titolo del corso ______________ Conseguito presso ________________ in data ______________;

I corsi non attinenti il profilo indicato nella selezione, non verranno valutati
PUBBLICAZIONI

N. Pubblicazioni attinenti il profilo messo a concorso ____

 su rivista nazionale    su rivista internazionale
 unico autore   primo autore  coautore
N. Poster attinenti il profilo messo a concorso ____
 su rivista nazionale    su rivista internazionale
 unico autore   primo autore  coautore
(ripetere in caso di più pubblicazioni).

Le pubblicazioni ed i poster non attinenti il profilo indicato nella selezione, non verranno valutate.


Data e luogo_________________________


																					____________________________
                                                	 Firma leggibile



N.B.: allegare fotocopia documento di identità valido come indicato nel bando di concorso.
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