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Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a _____________________________  

 

il________________________   residente a_________________________________________________________   

 

via ____________________________________________________   tel.   ___________________________________  

 

attualmente in servizio presso il PO-DISTRETTO_________________________________ 

 

UOC   ___________________________________            Con il profilo di ___________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

ESPERIENZA PROFESSIONALE 

 

ENTE DI LAVORO   QUALIFICA 
DAL 
GG/MM/AA AL GG/MM/AA 

TEMPO                     
DETERMINATO 

TEMPO 
INDETERMINATO  

    ___/____/_____ 
   
___/____/______     

    ___/____/_____ 
   
___/____/______     

    ___/____/_____ 
   
___/____/______     

    ___/____/_____    ___/____ /_____     

    ___/____/_____ 
   
___/____/______     

    
___/____/_____
_    ___/____ /_____     

    
___/____/_____
_    ___/____ /_____     

 

 

ESPERIENZA IN CAMERA OPERATORIA IN QUALITA’ DI STRUMENTISTA 

 

ENTE DI LAVORO   QUALIFICA 
DAL 
GG/MM/AA AL GG/MM/AA 

    ___/____/_____ 
   
___/____/______ 

    ___/____/_____ 
   
___/____/______ 

    ___/____/_____ 
   
___/____/______ 
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TITOLI ACCADEMICI DI STUDIO (DA ALLEGARE DOCUMENTAZIONE PROBANTE) 
 

LAUREA MAGISTRALE / DOTTORATO UNIVERSITA'  CONSEGUITA IL 

      

   

   

 

 

 

MASTER /SPECIALIZZAZIONI/  

CORSO DI ALTA FORMAZIONE 
UNIVERSITARIA UNIVERSITA'  CONSEGUITO IL 

      

   

   

 

 

 

 

 

CORSI DI PERFEZIONAMENTO  UNIVERSITA'  CONSEGUITO IL 

      

   

 

 

 
 

 DATA         FIRMA 

 

 

 

_____________________________                                                               _____________________________________  

           


