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REGIONE MOLISE – DIREZIONE AREA III – SERVIZIO ASSISTENZA SOCIO SANITARIA E POLITICHE SOCIALI 

Via Toscana n.51 – 86100 Campobasso,

CUP D11F13000040001
CIG 5354689D23
PAR FSC Molise 2007-2013 - Asse IV “Inclusione e servizi sociali” - Linea di Intervento IV.B “Rete socio-sanitaria regionale” - Servizi socio-sanitari in favore degli anziani. Servizio di telesoccorso-teleassistenza-telemedicina

Gara di appalto con procedura aperta per l’affidamento del servizio di teleassistenza-telesoccorso e telemedicina nella Regione Molise
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	Curriculum Vitae Europass


	Inserire una fotografia 

	DICHIARAZIONE AI SENSI
(art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)


	 Il sottoscritto/a __________________________________________

consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione   delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA

dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verità

___________________________________

(firma leggibile e per esteso)



	Informazioni personali
	

	Cognome(i/)/Nome(i)
	

	Indirizzo(i)
	

	Telefono(i)
	
	Mobile
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	

	
	

	Esperienza professionale
	

	Date
	

	Durata
	

	Lavoro o posizione ricoperti
	

	Principali attività e responsabilità
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	Esperienza professionale
	

	Date
	

	Durata
	

	Lavoro o posizione ricoperti
	

	Principali attività e responsabilità
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	Esperienza professionale
	

	Date
	

	Durata
	

	Lavoro o posizione ricoperti
	

	Principali attività e responsabilità
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	Esperienza professionale
	

	Date
	

	Durata
	

	Lavoro o posizione ricoperti
	

	Principali attività e responsabilità
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	Esperienza professionale
	

	Date
	

	Durata
	

	Lavoro o posizione ricoperti
	

	Principali attività e responsabilità
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	
	

	Istruzione e formazione
	

	Date
	

	Titolo della qualifica rilasciata
	

	Principali tematiche/competenza professionali possedute
	

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	

	Istruzione e formazione
	

	Date
	

	Titolo della qualifica rilasciata
	

	Principali tematiche/competenza professionali possedute
	

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	

	Istruzione e formazione
	

	Date
	

	Titolo della qualifica rilasciata
	

	Principali tematiche/competenza professionali possedute
	

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	

	Istruzione e formazione
	

	Date
	

	Titolo della qualifica rilasciata
	

	Principali tematiche/competenza professionali possedute
	

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	

	Istruzione e formazione
	

	Date
	

	Titolo della qualifica rilasciata
	

	Principali tematiche/competenza professionali possedute
	

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	

	
	

	Capacità e competenze personali
	

	
	

	Madrelingua
	Precisare madrelingua/e

	 Altra lingua
	Indicare livello (sufficiente, buono, ottimo)

	Altra(e) lingua(e)
	Indicare livello (sufficiente, buono, ottimo)

	Altra(e) lingua(e)
	Indicare livello (sufficiente, buono, ottimo)

	
	

	Capacità e competenze sociali
	

	
	

	Capacità e competenze organizzative
	

	
	

	Capacità e competenze tecniche
	

	
	

	Capacità e competenze informatiche
	

	
	

	Capacità e competenze artistiche
	

	
	

	Altre capacità e competenze
	

	
	

	Patente
	

	
	

	Ulteriori informazioni
	

	
	

	Allegati
	· fotocopia di valido documento d'identità 


	Firma leggibile e per esteso
 _________________________
	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”



Data __________________
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