L oog-mar7

INFORMAZION| PERSONALI

Cognome e Nome

Indirizzo

Telefono

E-mail

Codice Fiscale

Nazionalita

Data di nascita

Patente o patenti SI[] NO[] cat.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
+ Qualifica conseguita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura

+ Capacita di scrittura

« Capacita di espressione orale

ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di

lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di

lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

Ai sensi del Regolamento UE/2016/679, autorizzo al trattamento dei miei
dati personali.
Luogo e data Firma




