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ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE BASILICATA

PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Basilicata Nuova Garanzia Giovani

Misura 2-C Formazione e assunzione 

curriculum docente
Curriculum trasmesso con riferimento alla candidatura presentata dal Soggetto Attuatore _______________________ sede di _________ a valere sulla Misura 2-C del PAR Basilicata Nuova Garanzia Giovani.
Titolo della proposta formativa ___________________________

Modulo/contenuti (secondo quanto riportato nell’allegato 2): _____________________________________

Cognome e nome docente: _________________________________________________________________

Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /

Titoli posseduti
titolo/i di studio (inserire titolo, specifica del titolo, soggetto che lo rilascia, anno di conseguimento ed eventuale votazione): 

_____________________________________________________________________________________

eventuale abilitazione (specificare tipo di abilitazione e data di conseguimento) 

_____________________________________________________________________________________

eventuale iscrizione ad Albo Professionale (specificare Albo, provincia, n. iscrizione e data di iscrizione) 

_____________________________________________________________________________________

eventuali corsi di formazione (inserire titolo corso, soggetto erogatore, periodo di frequenza)

_____________________________________________________________________________________

ulteriori titoli (fornire informazioni su eventuali specializzazioni, Master I e II livello, Dottorati, …) 

_____________________________________________________________________________________

Esperienze di lavoro coerenti e valorizzabili rispetto ai contenuti della docenza

	Periodo:
	dal _ _ / _ _ / _ _ _ _  al _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

	Committente
	(indicare denominazione, sede del committente, settore di attività)

	Tipo di contratto
	

	Attività svolte
	


(ripetere lo schema per ogni esperienza rilevante)

Abilità linguistiche (se rilevanti ai fini della verifica del possesso dei requisiti di fascia)
· Lingua ________________________________ (precisare la lingua e il livello di conoscenza con riferimento alle abilità lettura, ascolto, scrittura e parlato. I livelli devono essere classificati con: elementare, intermedio, avanzato)

· Eventuale certificazione _________________________________ (titolo e livello, ente che lo ha rilasciato, data di rilascio della certificazione)

Abilità informatiche (se rilevanti ai fini della verifica del possesso dei requisiti di fascia)
	Sistemi operativi utilizzati e livello di conoscenza (livello base utente, esperto): 



	Applicativi utilizzati e livello di conoscenza (livello base utente, esperto):



	Linguaggi utilizzati e livello di conoscenza (livello base utente, esperto)



	Eventuali certificazioni (titolo e livello, ente che lo ha rilasciato, data di rilascio della certificazione)




Ulteriori informazioni coerenti che si ritiene fondamentale evidenziare ai fini della corretta valutazione dell’esperienza
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679 per le finalità relative al Programma Nuova Garanzia Giovani Basilicata.

Data __________________________

Firma _______________________________________

