LA C/\S/\ DEI COMUNIE

LOMBARDIA

ALLEGATO B
SCHEDA CANDIDATO
(cognome e nome)

TITOLO DI STUDIO

Master in
conseguito presso il

PhD in
conseguito presso il

CONOSCENZE LINGUISTICHE

Lingua: O buono o ottimo

o0 buono o ottimo

PROFESSIONE ATTUALE

Societa
citta
attivita/mansioni svolte

dal al
inquadramento: livello e CCNL
retribuzione annuale lorda

ESPERIENZE LAVORATIVE IN RELAZIONE ALLE COMPETENZE SPECIFICHE RICHIESTE, MATURATE
PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI O ALTRI SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI, NONCHE
ESPERIENZE DI MOBILITA TRANSNAZIONALE *

INIZIATIVA/PROGETTO:
Durata dell’attivita svolta: (anni) (mesi)
Presso:

Ruolo:

Descrizione attivita svolte
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INIZIATIVA/PROGETTO:

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

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:

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

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:

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

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:

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

Ruolo:

Descrizione attivita svolte

INIZIATIVA/PROGETTO:

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

Ruolo:

Descrizione attivita svolte
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LA C/\S/\ DEI COMUNI

LOMBARDIA

INIZIATIVA/PROGETTO:

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

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
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