
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 19. 

 

NOME E COGNOME 

 

Recapiti  

Indirizzo: 
CAP/Città: 
Telefono: 
Email: 
Skype:                                      
 

Informazioni personali 

Nazionalità:  
Data di nascita:  
Luogo di nascita:  
 

Educazione 

Data: 
Istituto: 
Valutazione:   

 

Altre esperienze di formazione 

Data: 
Tipologia: (Stage / Tirocinio/ Programma di studio all’estero etc.) 
Attestato: 

 

Esperienze Professionali 

Data: 
Azienda: 
Attività svolta: 

 

Conoscenze linguistiche 

Madrelingua: 

Lingue straniere / Livello / Attestati 

Conoscenze Informatiche 

 

 

Foto tessera 


