(Modello Curriculum)
Fondazione Edmund Mach

Servizio Amministrativo – Ufficio Risorse Umane

Via E. Mach 1

38010 San Michele all’Adige

Avviso prot. n. ___________________  Cod. ___________________________ di data _________________________________________

Selezione per l’assunzione con rapporto di lavoro a tempo ______________________________________________________________ 

Livello professionale con mansioni di ________________________________________________________________________________
	Informazioni personali


	Cognome e  Nome
	
	

	Residenza
	
	

	Domicilio (se diverso dalla residenza)
	
	

	Recapito telefonico
	
	

	Indirizzo E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Luogo e data di nascita
	
	


	Esperienza lavorativa


[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto)
	• Date (da – a)
	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Tipo di azienda o settore
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Qualifica e CCNL Applicato
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Tipo di impiego
	
	□ Tempo Determinato        □ Tempo Indeterminato       □ Co.Co.Co./Co.Co.Pro.     

Altro ___________________________________________________________

	• Orario di Lavoro
	
	□ Tempo Pieno                                                                □ Part Time di n.             ore    

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	• Date (da – a)
	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Tipo di azienda o settore
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Qualifica e CCNL Applicato
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Tipo di impiego
	
	□ Tempo Determinato        □ Tempo Indeterminato       □ Co.Co.Co./Co.Co.Pro.     

Altro ___________________________________________________________

	• Orario di Lavoro
	
	□ Tempo Pieno                                                                □ Part Time di n.             ore    

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	• Date (da – a)
	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Tipo di azienda o settore
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Qualifica/Livello e CCNL Applicato
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	• Tipo di impiego
	
	□ Tempo Determinato        □ Tempo Indeterminato       □ Co.Co.Co./Co.Co.Pro.     

Altro ___________________________________________________________

	• Orario di Lavoro
	
	□ Tempo Pieno                                                                □ Part Time di n.             ore    

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Istruzione e formazione


[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato. )
	• Date (da – a)
	
	

	• Nome,  tipo ed indirizzo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Titolo di studio/Titolo di formazione conseguito 
	
	

	• Votazione
	
	

	• Durata legale in anni del corso di studi
	
	


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome,  tipo ed indirizzo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Titolo di studio/Titolo di formazione conseguito 
	
	

	• Votazione
	
	

	• Durata legale in anni del corso di studi
	
	


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome,  tipo ed indirizzo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Titolo di studio/Titolo di formazione conseguito 
	
	

	• Votazione
	
	

	• Durata legale in anni del corso di studi
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




( Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)

	Altre lingue


( Indicare la lingua  e il livello: eccellente, buono, elementare)
	• Lingua
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	


	• Lingua
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	


	Capacità e competenze relazionali
 Lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra ecc.
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________


( Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)
	Capacità e competenze organizzative  

Coordinamento e amministrazione sul posto di lavoro di persone, progetti, bilanci,  ecc.
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)
	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


( Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)
	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


(Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite)]
	Patente o patenti
	
	· _________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________


	Eventuale appartenenza alle categorie protette di cui alla legge n. 68/1999   *
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


(Specificare la categoria, la percentuale di invalidità, data ed Amministrazione competente dell’ultima visita di accertamento, eventuale iscrizione alle liste di cui all’art. 8, comma 2, della legge n. 68/1999)

	Eventuale iscrizione nelle liste di mobilità di cui alla legge n. 223/1991   *
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


(Specificare la data di iscrizione e l’Amministrazione competente)
	Ulteriori informazioni
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


	Allegati
	
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________


CON L’INVIO DEL PRESENTE MODULO COMPILATO IL SOTTOSCRITTO GARANTISCE LA VERIDICITA’ DEI DATI FORNITI.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA DI CUI AL D.LGS. N. 196/2003, CONTENUTA NELL’AVVISO DI RICERCA DI PERSONALE.

DATA









FIRMA

____________,_____/_____/__________


______________________________________________

* CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI SENSIBILI (art. 23, comma 4, del D.Lgs. n. 196/2003)

(da sottoscrivere nel caso di compilazione dei quadri “Eventuale appartenenza alle categorie protette di cui alla legge n. 68/1999” e “Eventuale iscrizione nelle liste di mobilità di cui alla legge n. 223/1991” pena l’immediata distruzione del presente CURRICULUM)  
IL SOTTOSCRITTO, CON LA FIRMA APPOSTA ALLA PRESENTE, ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI CONTENUTI NEL PRESENTE CURRICULUM, VINCOLANDOLO COMUNQUE AL RISPETTO DI OGNI ALTRA CONDIZIONE IMPOSTA PER LEGGE.
DATA









FIRMA

____________,_____/_____/__________


______________________________________________
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