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SCHEDA CANDIDATO
(cognome e nome)

TITOLI DI STUDIO
Laurea in

conseguito presso il

Master in

conseguito presso il

PhD in
conseguito presso il

PROFESSIONE ATTUALE
Societa
citta
attivita/mansioni svolte

dal al
inquadramento:
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Esperienza maturata in attivita analoghe alle attivita dell'incarico descritte all’art. 3
dell’Avviso.*

INIZIATIVA/PROGETTO/ATTIVITA:

Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO/ATTIVITA:

Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO/ATTIVITA:

Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO/ATTIVITA:

Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:
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Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO/ATTIVITA:

Durata dell’attivita svolta: (anni)
Presso:

(mesi)

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO/ATTIVITA:

Durata dell’attivita svolta: (anni)
Presso:

(mesi)

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

(*nel caso in cui non fosse sufficiente lo spazio riportare lo stesso schema per I'inserimento degli ulteriori dati)

Luogo, data

firma candidato




