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“ COMUNE DI OLIENA ™

Provincia di Nuoro
All. H) MODELLO CURRICULUM PROFESSIONALE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e cognome

Residenza

Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

Datore di lavoro

Tipo di azienda — settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (da - a)

Nome e tipo di istituto di

formazione

Principali materie

Qualifica conseguita
CONOSCENZE LINGUISTICHE

Madrelingua

Altre lingue

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data Firma



