[image: ]                                                         GIUNTA REGIONE MARCHE
                                                         DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, ISTRUZIONE E FORMAZIONE
                                                         Settore Formazione Professionale, Orientamento e Aree di crisi complesse	


                                        C U R R I C U L U M V I T A E                         Allegato A2

DATI PERSONALI
	Nome e Cognome
	

	Indirizzo residenza/domicilio
	

	Telefono/Cell.
	

	Mail
	



ISTRUZIONE (inserire titolo di studio rilevante ai fini dell’Avviso: diploma o laurea)
	Data (da – a)
	

	Nome e tipo di istituto di istruzione
	

	Titolo di studio conseguito
	


ESPERIENZA PROFESSIONALE (inserire solo attività rilevanti ai fini dell’Avviso: attività direttive, di docenza, di coordinamento e di tutoraggio nel sistema dell’istruzione o della formazione professionale)
	
N.
	

NUMERO ANNI
	

DAL
	

AL
	
TIPO DI ATTIVITA’
	PRESSO
(specificare denominazione dell’istituzione scolastica o formativa)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



        ESPERIENZA COMMISSIONI D’ESAME PERCORSI FORMATIVI
	
N.
	

ANNO
	

DENOMINAZIONE CORSO
	PRESSO
(specificare denominazione dell’istituzione scolastica o formativa)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



         Luogo e data 		Firma 	
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Si   allega   copia   del   documento   di   identità   (in   corso   di   validità)   Il   sottoscritto   autorizza   al   trattamento   dei   dati   personali,   secondo   quanto   previsto   dal   Reg.   (UE)   n.   2016/679  
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