Modello 2 

 Al Comune di MOLFETTA 

ALLEGATO  N

CURRICULUM VITAE

DATI GENERALI 


PROFESSIONISTA (nome e cognome )

ISCRIZIONE ORDINE       (tipo e provincia )                  dei/degli:                 prov. di:                         

  (n. e anno )                         numero:                                   anno:

SOCIETA’ / STUDIO DI APPARTENENZA RUOLO

NELLA SOCIETA’ / STUDIO

INCARICHI, SPECIALIZZAZIONI, ATTIVITA’ SCIENTIFICA, PREMI OTTENUTI IN CONCORSI, ATTESTATI IN MATERIA DI SICUREZZA

PUBBLICAZIONI 

CONVEGNI E CONFERENZE

CARATTERISTICHE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA: PERSONALE (rapporto di lavoro, titolo di studio e mansioni svolte)

ATTREZZATURE E SOFTWARE

CERTIFICAZIONI DI QUALITA’                                 SI                                    NO 

ALTRE NOTIZIE 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

             Nome e cognome                                 Firma                                             Data 

