Allegato “A” alla d.c.a. n° 41 del 03.12.2020 


CURRICULUM VITAE

(artt. 19, 46, 47 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nat__ a ____________________________________________________ il _________________ e residente in ________________________________________ Prov. _______ Via __________________________ n. ____________, tel. ________________________ cel. ________________________  e-mail ________________________________, codice fiscale _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 che quanto contenuto nel presente curriculum corrisponde a verità ed, ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 445/2000, che le copie dei documenti allegati sono conformi all’originale.

***

Istruzione e formazione (si allega copia fotostatica della relativa attestazione)
Licenza di Scuola Media/Diploma di maturità __________________________ conseguito in data (gg/mm/aa) _____________ presso l’Istituto _____________________________________________ con votazione ________________________

Diploma di _____________________________________________________ conseguito presso ______________________ in data (gg/mm/aa) ____________________ con votazione ___________

Diploma Universitario/Laurea di primo livello/Diploma di laurea/Laurea specialistica in ___________________________ classe ___________ (solo per le lauree del nuovo ordinamento) conseguita presso l’Università _________________________________________________________ in data (gg/mm/aa) ___________________ con votazione __________

***

Esperienze Lavorative 

Dal (gg/mm/aa) _______________________ al (gg/mm/aa) _______________________:

 volontariato/stage/co.co.co./co.co.pro./libera professione presso ______________________________ con le seguenti mansioni: ___________________________________________________________ (specificare le ore lavorative settimanali: ________________________________________________).

Dal (gg/mm/aa) _______________________ al (gg/mm/aa) _______________________:

contratto a tempo determinato/contratto a tempo indeterminato (specificare se a tempo pieno o part-time e, nel caso di part-time la percentuale lavorativa svolta o il numero di ore settimanali lavorate: _____________________________) presso _______________________________________ (specificare se privato o pubblico e, nel caso di Ente Pubblico, specificare quale ________________________________________) con la qualifica di ________________ svolgendo le seguenti mansioni __________________________________________________________________.

***

Corsi di formazione/Partecipazione a seminari/convegni/congressi

Data: il/ dal (gg/mm/aa) ____________________ al (gg/mm/aa) ____________________ Titolo _____________________________________________________ presso (Ente/centro di formazione):  ____________________________________ Sede _________________ Ore di formazione: ________

Eventuale valutazione conseguita ____________________________

***

Pubblicazioni

Autori ______________________ Titolo _________________________________________________ Rivista _____________________________________________________ data __________________

***

Allego copia delle seguenti attestazioni e dichiaro, ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 445/2000, che le copie dei documenti sotto elencati sono conformi all’originale:
1. Diploma di laurea in Infermieristica richiesto dal bando di concorso (art. 3);

2. ___________________________________________________________________________;

3. ___________________________________________________________________________;

4. ___________________________________________________________________________;

5. ___________________________________________________________________________;

6. ___________________________________________________________________________;

7. ___________________________________________________________________________;

8. ___________________________________________________________________________;

9. ___________________________________________________________________________;

10. ___________________________________________________________________________.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 e successive modifiche ed integrazioni.

Data _________________ 





Firma








________________________________
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