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I.F.T.S. INNOVAMBIENTE

TECNICO SUPERIORE PER L’AMBIENTE, L’ENERGIA E LA SICUREZZA IN AZIENDA


Scheda curriculare

	DATI ANAGRAFICI



	Nome:

	

	Cognome:

	

	Data di nascita:

	
	Luogo di nascita:
	

	Prov.:

	
	Cap:
	
	Nazione:
	

	Sesso:

	[image: image1.wmf]M   [image: image2.wmf]F
	Codice fiscale:
	

	Madrelingua:

	

	Indirizzo di residenza:

	
	Città di residenza:
	

	Prov. di residenza:
	
	CAP di residenza:
	
	Regione di residenza:
	

	Telefono: 

	
	Fax:
	

	Cellulare:


	
	E-mail:
	

	Contatto Skype:


	
	
	


	CURRICULUM STUDI



	Titolo di studi universitario:
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	Facoltà:


	

	Corso di laurea e durata:

	

	Università di provenienza:


	

	Titolo della Tesi


	

	Votazione


	
	Anni Accademici (dal_____al)

	

	
	

	Titolo di studi universitario (se in possesso di due lauree oppure se ha conseguito – o è in corso di conseguimento- di laurea triennale + specialistica):


	[image: image8.wmf]Laurea I livello

[image: image9.wmf]Laurea II livello

[image: image10.wmf]Laureando I livello


	[image: image11.wmf]Laureando II livello

[image: image12.wmf]Laurea vecchio ordinamento



	Facoltà:


	

	Corso di laurea e durata:

	

	Università di provenienza:


	

	Titolo della Tesi


	

	Votazione


	
	Anni Accademici (dal_____al)

	


	Diploma di istruzione secondaria superiore in (oppure iscritto a):

	

	Istituto (indicare nome e sede):

	

	Votazione


	
	Anni Scolastici (dal_____al)

	


	Diploma professionale di TECNICO (d.lgs. 17 ottobre 2005, n. 226) di durata quadriennale


	

	Istituto (indicare nome e sede):

	

	Votazione


	
	Anni Scolastici (dal_____al)

	


	Obbligo Formativo (DM della Pubblica istruzione del 22/08/2007 n. 139):

	

	Scuola o Ente di Formazione (indicare nome e sede)

	

	Votazione


	
	Anni Scolastici (dal_____al)

	


	Se ammesso al V anno dei percorsi liceali (ai sensi del d.lgs. 17 ottobre 2005, n. 226) indicare:


	

	Istituto (indicare nome e sede): 

	

	Anni Scolastici (dal_____al)

	


	Inserisca nella tabella gli esami del Suo percorso di studi su descritto eventualmente attinenti ai temi del corso


	


	Eventuali Pubblicazioni, premi e riconoscimenti



	


	Composizione del nucleo familiare



	Nome e cognome
	Età
	Grado di parentela
	Professione


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Conoscenza delle lingue straniere (indicare con una X):



	Lingua straniera
	Esperienza all’estero (da 1 a 3 mesi)
	Esperienza all’estero (più di 3 mesi)
	Corsi extra-scolastici DOCUMENTATI
	Laurea in lingue e lett. stran./scuola per interpreti o Diploma in Lingue

	INGLESE
	
	
	
	

	FRANCESE
	
	
	
	

	SPAGNOLO
	
	
	
	

	TEDESCO
	
	
	
	

	Altro……………………….
	
	
	
	


	Conoscenze informatiche DOCUMENTATE (indicare con una X in corrispondenza della relativa colonna):



	Patente ECDL
	

	Corso Word
	

	Corso Excel
	

	Corso Access
	

	Laurea in scienze informatiche o in ingegneria informatica o equipollenti (indicare quale ……………………………………………..)
	

	Esame universitario in informatica con applicazione pratica di Word, Excel, Access
	


	Esperienze extra-scolastiche DOCUMENTATE


	Corsi o Attestazioni/certificazioni 

	Ente promotore
	Durata in ore opp. giornate 
	Anno/i

	
	
	
	

	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario
	ATTUALE POSIZIONE LAVORATIVA



	Lavori:
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	Azienda/Ente:


	

	Indirizzo:


	
	Città: 
	

	Prov.:


	
	Cap:
	

	Ruolo ricoperto:

	


	Esperienze professionali (di minimo 3 mesi continuativi) pregresse attinenti alle aree tematiche del Corso:



	Azienda
	Durata (dal…. al….)
	Area funzionale
	Ruolo/mansione ricoperti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario

	Eventuali esperienze professionali pregresse non attinenti alle aree tematiche del Corso:


	Azienda
	Durata (dal…. al….)
	Area funzionale
	Ruolo/mansione ricoperti

	
	
	
	

	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario

	Esperienze di tirocini formativi/stage attinenti alle aree tematiche del Corso:



	Azienda
	Durata (dal…. al….)
	Area funzionale
	Ruolo/mansione ricoperti

	
	
	
	

	
	
	
	


Aggiungere righe se necessario

	Esprima le ragioni e le motivazioni per le quali presenta candidatura al Corso in oggetto, con una breve lettera motivazionale



	


�  Se pensionato, specificare anche la precedente professione.
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