ALLEGATO B

Bando di concorso pubblico n. 5 del 2021, per titoli ed esami, riservato ai soggetti
disabili gia iscritti negli elenchi di cui all’articolo 8, L. 12 marzo 1999, n. 68, della Citta
Metropolitana di Roma Capitale, per l'attivazione di n. 3 (tre) tirocini formativi finalizzati
all’assunzione nel profilo di Collaboratore di Amministrazione di VII livello professionale
(Codice identificativo CAM-VII-2021-L. 68/1999)

CURRICULUM STRUTTURATO

...l.. sottoscritto/a

(Nome e Cognome), nato/a a

prov. il e residente a

4

Via , consapevole delle

responsabilita penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le

ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che le informazioni di seguito complessivamente riportate corrispondono al vero:



SEZIONE A - REQUISITO DI ACCESSO
ARTICOLO 2, COMMA 1, LETTERA D), DEL BANDO*

Tipo diploma di maturita (es. classica,
scientifica, linguistica, ecc.)

Durata

Liceo/Istituto che ha rilasciato il diploma

Indirizzo

Anno di conseguimento

Voto (espresso in sessantesimi o
centesimi)




SEZIONE B
TITOLI DI STUDIO ULTERIORI E FORMAZIONE
ARTICOLO 9, COMMA 2, LETTERA B) DEL BANDO*

(titoli di studio ulteriori)

Titolo ulteriore

Titolo del corso

Universita o Istituzione

Durata

Anno di conseguimento

Votazione

(corsi di formazione)

Tipologia del corso

Titolo

Ente di Formazione

Materia

Numero complessivo ore /giorni

Verifica finale / test finale (SI o NO)

Data attestato

* laddove necessario, in funzione delle informazioni da riportare, utilizzare piu volte la
medesima tabella



SEZIONE C
ATTIVITA’' LAVORATIVA O ATTIVITA'’ DI TIROCINIO
(ARTICOLO 9, COMMA 2, LETTERA C)

(esperienza professionale maturata in costanza di contratto di lavoro subordinato e/o di
lavoro autonomo)

Datore di Lavoro

Tipo di rapporto di lavoro (contratto di
lavoro subordinato a tempo
indeterminato o a tempo determinato;
contratto di collaborazione coordinata e
continuativa, ecc.)

Data di inizio contratto

Data di conclusione contratto (o “ancora
in corso”)

Inquadramento

Attivita svolte

Altre informazioni

(esperienza di tirocinio concluso con esito positivo presso soggetti pubblici e/o privati)

Soggetto Promotore

Soggetto ospitante

Data di inizio tirocinio

Data fine tirocinio o “ancora in corso”

Attivita svolte

Esito

Altre informazioni

*laddove necessario, in funzione delle informazioni da riportare, utilizzare piu volte la
medesima tabella

Data,

Firma




