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Allegato B Titoli e curriculum professionale
Cognome e nome __________________________ Codice fiscale ______________
La scheda sostituisce il CV libero. Compilare tutte le sezioni pertinenti. Indicare “nessuno” in assenza di titoli o esperienze. Aggiungere, se necessario, fogli numerati con nome, codice fiscale, data e firma.
Titoli aggiuntivi per il punteggio
□ Nessun titolo aggiuntivo. □ Dichiaro i seguenti titoli:
1. Titolo e tipologia __________________________________________________
Ente __________________________ Data __________ Durata in ore __________
Contenuti pertinenti ed estremi attestato __________________________________
2. Titolo e tipologia __________________________________________________
Ente __________________________ Data __________ Durata in ore __________
Contenuti pertinenti ed estremi attestato __________________________________
3. Titolo e tipologia __________________________________________________
Ente __________________________ Data __________ Durata in ore __________
Contenuti pertinenti ed estremi attestato __________________________________
Esperienze professionali e precedenti rapporti di apprendistato
Le informazioni riportate nella presente sezione sono utilizzate esclusivamente per verificare la compatibilità dell'assunzione con la disciplina dell'apprendistato professionalizzante e per la definizione del percorso formativo individuale. Non attribuiscono punteggio ai fini della graduatoria.
Esperienze professionali
☐ Dichiaro di non aver svolto precedenti esperienze professionali.
☐ Dichiaro le esperienze professionali riportate di seguito.
Precedenti rapporti di apprendistato
☐ Dichiaro di non aver avuto precedenti rapporti di apprendistato.
☐ Dichiaro di aver avuto precedenti rapporti di apprendistato, specificandone durata, qualifica, formazione svolta e competenze acquisite nelle sezioni seguenti.
1. Datore/committente _____________________ Profilo ____________________
Dal __________ al __________ Ore settimanali ______ Contratto ______________
Mansioni e competenze acquisite ________________________________________
Se apprendistato: durata, formazione svolta e qualifica conseguita _______________
2. Datore/committente _____________________ Profilo ____________________
Dal __________ al __________ Ore settimanali ______ Contratto ______________
Mansioni e competenze acquisite ________________________________________
Se apprendistato: durata, formazione svolta e qualifica conseguita _______________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nei casi consentiti, dichiaro la veridicità delle informazioni sopra riportate e nei fogli aggiuntivi. Sono consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76. Le esperienze sono dichiarate ai fini della verifica del percorso formativo e non attribuiscono punteggio.
Luogo e data _____________________ Firma ____________________________
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