ALLEGATO 4)

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome [CogNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi |

Indirizzo [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, citta, paese ]
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita [ Giorno, mese, anno |

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da-a) [ Iniziare con le informazioni pit recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente
ricoperto. |

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a) [ Iniziare con le informazioni piti recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente
frequentato con successo. ]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA [ Indicare la madrelingua ]
ALTRE LINGUA
[ Indicare la lingua ]

+ Capacita di lettura [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

+ Capacita di scrittura [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

« Capacita di espressione orale [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |

CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persong, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]
Competenze non precedentemente
indicate.
PATENTE O PATENTI
ULTERIORI INFORMAZIONI [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. |
ALLEGATI [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

Firma
Data




ALLEGATO 5)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a nato a prov. il

Jresidente  a prov. c.a.p. , indirizzo

, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi

dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che potranno essere effettuati controlli, anche a campione, sulla veridicita delle

dichiarazioni rese dai candidati

DICHIARA:

di essere in possesso del/i sotto indicato/i titoli/i professionale/i e/o culturale/i

Il/La sottoscritto/a € a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli
esclusivamente per finalita inerenti alla procedura di selezione e per I’assolvimento delle funzioni istituzionali dell’ Amministrazione
medesima. Il dichiarante, in qualita di interessato dell’anzidetto trattamento, puo esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II
del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Luogo e data,

Il/La Dichiarante




ALLEGATO 6)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1l/1a sottoscritto/a nato a prov. ,il

Jresidente  a prov. c.a.p. , indirizzo

, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi

dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che potranno essere effettuati controlli, anche a campione, sulla veridicita delle

dichiarazioni rese dai candidati

DICHIARA:
che i sotto elencati titoli, allegati alla presente in copia fotostatica, sono conformi all’originale

I.

Il/La sottoscritto/a € a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli
esclusivamente per finalita inerenti alla procedura di selezione e per I’assolvimento delle funzioni istituzionali dell’ Amministrazione
medesima. Il dichiarante, in qualita di interessato dell’anzidetto trattamento, puo esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II
del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Luogo e data,

Il/La Dichiarante




