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Comitato Paritetico Territoriale - Gorizia 

 

 

S CHE D A   I N FO RMA TI V A  

 

 

Data di presentazione   

                                

Selezione Tecnico  CPT – Gorizia 

 
 

Cognome e Nome Data di nascita 

 

 

 

Comune di nascita Prov. Stato 

 

 

  

Codice Fiscale Genere 

 M  F  

Partita IVA 

 

 

 

 

Residenza 

 

Via/Piazza/Località 

 

CAP 

 

Comune Provincia 

Telefono 

 

Tel. Cell. E - mail 
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Titolo di studio 

        Diploma scuola superiore       Anno_________Indirizzo___________________________________________ 

        Laurea  breve                         Anno_________Indirizzo____________________________________________ 

        Laurea                                    Anno_________Indirizzo____________________________________________ 

        Specializzazione                     Anno_________Indirizzo____________________________________________ 

Stato lavorativo 

          Disoccupato/in cerca di occupazione 

          Occupato 

          Libero professionista 

         Altro_________________________________________________________________________________ 

 

Ulteriori esperienze formative  

 NB.: Indicare le date dei corsi/abilitazione 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Esperienze lavorative  precedenti  

NB.: Indicare le date delle esperienze lavorative e l’importo  dell’appalto 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI COSI’ COME PREVISTO DAL D. LGS. 

196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED  INTEGRAZIONI. 

 

 FIRMA    _____________________________________________ 

                                              


