Allegato 2


CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

in allegato alla 
CANDIDATURA PER L’ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO DI CONSIGLIERE/A DI FIDUCIA

(scadenza termini per la presentazione delle candidature: 9 giugno 2021)

Nota bene 

Si evidenzia la necessità che il curriculum formativo e professionale dia evidenza di tutti gli elementi utili ai fini della valutazione, in particolare con riferimento a quanto previsto al punto 1 dell’avviso circa il possesso dei requisiti e alle funzioni di competenza del consigliere/a di fiducia, al fine di dare alla Commissione la possibilità di valutare adeguatamente il curriculum con specifico riferimento all’incarico in oggetto.

Il/La sottoscritto/a_____________________________ _________________________ Matricola __ __ __ __ __ __



Cognome

 Nome
nato/a _________________________________________________________________ il
_____/_____/________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.
	INFORMAZIONI PERSONALI
	

	Nome

[Cognome, Nome]
	

	Indirizzo

[Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Nazionalità
	

	Data di nascita (gg/mm/aa)
	


	ESPERIENZE LAVORATIVE
	[elencare separatamente ciascuna attività svolta, replicando lo schema]

	Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	Azienda/Ente datore di lavoro e

UO/Servizio e Sede di assegnazione
	

	Qualifica 

(profilo e disciplina di inquadramento, eventuali incarichi conferiti)
	

	Tipo di rapporto di lavoro

(lavoro subordinato a tempo determinato/indeterminato, a tempo pieno/part time con impegno orario settimanale) 
	

	Aspettative senza retribuzione e senza decorrenza dell’anzianità
	

	attività svolte nel campo 

a) dell’organizzazione del lavoro sicurezza e stress lavoro correlato
b) della formazione e sviluppo delle risorse umane
c) delle indagini di clima, discriminazioni, molestie e mobbing


	a)
b)
c)



	ISTRUZIONE, FORMAZIONE e ATTIVITA’ SCIENTIFICA
	

	Laurea 
[elencare separatamente ciascun titolo]
	

	· conseguito presso:
	

	· data conseguimento (gg/mm/aa)
	

	· durata percorso di studio
	

	Altri corsi universitari
(specializzazioni, diplomi e corsi/master universitari)

[elencare separatamente ciascun corso]
	

	· conseguito presso:
	

	· data conseguimento (gg/mm/aa)
	

	· durata corso
	

	Altri titolo di studio
[elencare separatamente ciascun titolo]
	

	· conseguito presso:
	

	· data conseguimento (gg/mm/aa)
	

	· durata percorso di studio
	

	Formazione specifica sulle tematiche dell’organizzazione del lavoro, sicurezza e stress lavoro correlato, formazione e sviluppo delle risorse umane, indagini di clima, discriminazioni, molestie e mobbing.

	RIPORTARE L’ ELENCO NUMERATO E ORDINATO CRONOLOGIAMENTE delle attività con specifica della tipologia e della denominazione, dei giorni/periodo di svolgimento e impegno orario delle attività formative, dell’Ente organizzatore, eventuale valutazione finale, eventuale assegnazione di crediti ECM….ecc…
1)

2)

3)


	Attività di docenza 
	RIPORTARE L’ELENCO NUMERATO E ORDINATO CRONOLOGIAMENTE di ogni attività di docenza, con specifica della tipologia e della denominazione, dei giorni/periodo di svolgimento, dell’Ente organizzatore.
1)

2)

3)


	Attività di ricerca scientifica e pubblicistica 

	RIPORTARE L’ELENCO NUMERATO E ORDINATO CRONOLOGIAMENTE di ogni lavoro scientifico, con indicazione della tipologia, del titolo, dei riferimenti editoriali e degli autori, dell’anno di pubblicazione.
1)

2)

3)



	ALTRE ESPERIENZE ED ELEMENTI RITENUTI RILEVANTI RIFERITE ALL’INCARICO IN OGGETTO

	


Data________________

__________________________________________________________________

FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso o FIRMA DIGITALE certificata
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