A. DOSSIER FORMATIVO INDIVIDUALE

Cognome  e Nome    ……………..           Data e Luogo di Nascita  …………........  
Tipo contr.  (es. CCNL) e natura del rapporto (es. collaboratore, dipendente, ecc.) – Contratto di prestazione d’opera occasionale
Data di stipula: ……………..
Funzione/i ricoperta/e  ………………………………………..
Studi   Compiuti
	PERIODO
	LUOGO
	TITOLO

STUDIO
	VOTAZIONE
	NOTE/allegati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Formazione al ruolo e/o specialistica 

	PERIODO
	TITOLO 

CORSO
	DURATA
	OBIETTIVI/

CONTENUTI
	ATTESTATI
	NOTE

	
	
	
	
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Esperienze
	PERIODO
	AZIENDA / 

ENTE
	QUALIFICA
	ATTIVITA’
	ATTESTATI
	NOTE -
AMB. OPERATIVO

	
	
	
	
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


data  ……………….
 Firma  direttore  O. d. f.                                                            Firma   interessato
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2

