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AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO, LA FORMAZIONE E L’ACCREDITAMENTO

[bookmark: _GoBack]
Incarichi di Consulenza e Collaborazione
DOMANDA DI CANDIDATURA (ALLEGATO 1)


	Codice Avviso:
	



	Cognome e Nome:
	
	Cod.Fisc. / P.IVA:
	



	Luogo di nascita:
	
	Prov.:
	
	Data:
	



	Indirizzo:
	CAP:
	Città:
	Prov.:



	Tel.:
	
	Cell.:
	
	E-mail:
	



	Titolo di Studio:
	
· Laurea magistrale
· Laurea vecchio ordinamento (almeno quadriennale)
	
…………………………………………………….

……………………………………………………..

	Conseguito il: ____/____/______
	Votazione: ______
	Ateneo




Altri titoli post-laurea/ attività di docenza/attività di ricerca
	
	

	
	

	
	



Esperienza almeno quinquennale in progetti rivolti alla certificazione delle competenze presso enti pubblici o di ricerca (il quinquennio è requisito minimo di punteggio)
	
	Oggetto:  	

	
	Pressodal al
	

	
	Oggetto:  

	
	presso:dal al
	

	
	Oggetto:  

	
	Presso
dal al
	



Esperienza almeno quinquennali relativi all ‘attivata dei repertori della qualificazione professionale ( il quinquennio è requisito minimo di punteggio)

	
	Oggetto:  	

	
	Presso
dal al
	

	
	Oggetto:  

	
	Presso
dal al
	

	
	Oggetto:  

	
	Presso
dal al
	




Pubblicazioni
	
	Titolo:  	

	
	Editore
	

	
	Titolo:  

	
	Editore
	

	
	Titolo:  

	
	Editore:
	



· Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti per gli usi consentiti dalla legge 196/2003 e successive modifiche e/o integrazioni.
· Ho preso visione dell’Avviso di selezione e accetto tutte le norme e le condizioni in esso contenute

Luogo e data _______________________________________

PEC: _____________________________	Firma ____________________________________
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