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SCHEDA PERSONALE

1. INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

nato a ( ) i/ 7/

residente a ( ) in n°
domiciliato a (se diverso dalla residenza) ( )
in n° Telefono

email sito-web/blog (facoltativo)

2. OBIETTIVI PROFESSIONALI

3. STATO OCCUPAZIONALE
(attuale o fino agli ultimi 12 mesi dalla data di apertura del bando)

4. PRINCIPALI ESPERIENZE PROFESSIONALI

e Dal al

Occupazione o posizione lavorativa ricoperta

Datore di lavoro

Citta Nazione
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e Dal al

Occupazione o posizione lavorativa ricoperta

BANDO
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Datore di lavoro

Citta Nazione

e Dal al

Occupazione o posizione lavorativa ricoperta

Datore di lavoro

Citta Nazione

5. ESPERIENZE DI VOLONTARIATO

6. ALTRE ESPERIENZE RILEVANTI
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7. ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Dal al

Titolo o qualifica conseguiti

Organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione

e Dal al

Titolo o qualifica conseguiti

Organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione

e Dal al

Titolo o qualifica conseguiti

Organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione

8. LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE

9. COMPETENZE DIGITALI
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ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione di quanto disposto dal Bando “Smart
and Coop 2” e pubblicato sul sito smartandcoop.it e di accettarlo integralmente.

Luogo e data , /1 FIRMA

ll/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di avere letto I'informativa sulla privacy contenuta
al punto 8 del Bando e di accettarne il contenuto.

Luogo e data , /1 FIRMA
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