	Allegato B)

	Curriculum Vitae




	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome]

	Indirizzo
	
	[Strada o piazza, Numero civico, codice postale, città, paese]

	Telefono e Cell.
	
	

	Fax
	
	

	e-mail
	
	

	Nazionalità
	
	

	Data di nascita
	
	[Giorno, mese, anno]


	Istruzione e formazione


	Titolo di studio - Laurea


	• Data
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


	Dottorato di ricerca e/o specializzazione


	• Data (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie/abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Corsi di formazione professionale  attinenti al profilo per il quale si concorre


	• Data (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Durata in ore di formazione
	
	

	• Principali materie/abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Iscrizione ad un albo professionale


	• Albo professionale di appartenenza
	
	 

	• Data di iscrizione
	
	


	Partecipazione in qualità di relatore a corsi, seminari, conferenze


	• Titolo o argomento del corso/seminario/conferenza
	
	 

	• Data 
	
	

	• Luogo di svolgimento 
	
	


	lingue


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingue


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Capacità di scrittura
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Capacità di espressione orale
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Certificazione
	
	

	• Ente che ha rilasciato la certificazione 
	
	


	competenze tecniche relative all’uso dei programmi informatici


	• Certificazione
	
	 

	• Ente che ha rilasciato la certificazione 
	
	


	Pubblicazioni Edite a norma di legge
	
	

	• Titolo
	
	 

	• Editore
	
	 

	• Data
	
	 


	Esperienze lavorative


	Esperienze lavorative
rese in attività o progetti in materia sanitaria presso la regione  molise e/o l’a.s.re.m


	• Date (da – a)
	
	 [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Esperienze lavorative

rese in attività o progetti in materia sociale e sanitaria presso enti pubblici


	• Date (da – a)
	
	 [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Esperienze lavorative

rese in attività o progetti in materia sociali e sanitaria presso enti privati


	• Date (da – a)
	
	 [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Esperienze lavorative

rese presso enti pubblici 




	• Date (da – a)
	
	 [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Esperienze lavorative

rese presso enti privati


	• Date (da – a)
	
	 [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Ulteriori Informazioni 
	
	[Inserire qui ogni altra informazione pertinente ai fini della selezione]


Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 2003, si autorizza il trattamento manuale ed informatico dei propri dati personali.

Luogo e data 












Firma 
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