
FORMULARIO DATI PERSONALI PER CONCORSO 

 

 

 
Dati anagrafici 

 

Cognome  …………………………………………….  Nome   ……………………………….. 

Nazionalità  …………………………………………….  Ev. permesso  ……………………………….. 

Nato/a il  …………………………………………….  Sesso  F M 

Telefono …………………………………………….  Telefono 2 ……………………………….. 

E-mail  …………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ……………………………………………  NAP/Località ……………………………….. 

 

Titoli di studio 

 

Titolo di studio principale ………………………………………………………………………………………… 

Sede e anno del diploma ………………………………………………………………………………………… 

Altri titoli di ev. interesse ………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………… 

 

Conoscenze lingustiche e informatiche 

 

Italiano  no  A1/A2  B1/B2  C1/C2   Valutazione di riferimento: 

Tedesco no  A1/A2  B1/B2  C1/C2   Liv. A: scolatico, sufficiente; 

Francesce no  A1/A2  B1/B2  C1/C2   Liv. B: discreto, buono; 

           Liv. C: ottimo o lingua madre. 

Altre lingue ………………………………………………………………… 

Informatica nessuna / poche conoscenze  buone / uso corrente  ottimo / esperto  

Osservazioni …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Esperienze lavorative nell’ambito di attività del posto a concorso 

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  …………………………………….. Settore di attività ……………………………………….. 

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  ……………………………………… Settore di attività ……………………………………….. 

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  ……………………………………… Settore di attività ……………………………………….. 

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  ……………………………………… Settore di attività ……………………………………….. 

 



 

Altre esperienze lavorative  

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  …………………………………….. Settore di attività ……………………………………….. 

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  ……………………………………… Settore di attività ……………………………………….. 

 

Totale anni ……………….  Funzione ……………………………………………………………. 

Datore  ……………………………………… Settore di attività ……………………………………….. 

 

Esperienze nel settore sociale o con persone cieche o ipovedenti 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Luogo e data ………………………………………… Firma …………………………………………………... 


