ALLEGATO 2
Avviso di selezione di 20 giovani per il progetto 

SOCIAL NE(E)T-WORK: giovani in rete per una partecipazione e cittadinanza attiva

SCHEDA DI PRESENTAZIONE

Il/La sottoscritto/a:

Cognome……………………………………...…..…… Nome …………………………..……………

nato/a: …………………………………….......…… Prov.: ……......……. il…………………………..

Cod. Fisc. ……………………………. residente in …….………….…......……… Prov.............……..

in via/piazza…………………………………………….....………….……… n…...… CAP…....…….

Telefono.......……....………….. indirizzo e-mail ……………………………..……………………….

In relazione alla domanda di candidatura alla selezione del progetto “SOCIAL NE(E)T- WORK: giovani in rete per una partecipazione e cittadinanza attiva” e al fine di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine ai titoli posseduti e alle ulteriori esperienze rilevanti ai fini della selezione

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 Di aver avuto - Tipologia______________________ e n. ________mesi  /  FORMCHECKBOX 
 non aver avuto  precedenti esperienze lavorative o di volontariato presso uno degli Enti che realizzano il progetto (in caso di presenza esperienze specificarne la tipologia e la durata in mesi);
_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Di aver avuto - Tipologia_______________________ e n. ________mesi  /  FORMCHECKBOX 
 non aver avuto  precedenti esperienze lavorative o di volontariato presso enti del Terzo Settore, diversi da quelli proponenti il progetto, svolte nell’ambito dello stesso settore di intervento (in caso di presenza esperienze specificarne la tipologia e la durata in mesi);

_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Di aver avuto - Tipologia_______________________ e n. ________mesi  /  FORMCHECKBOX 
 non aver avuto  precedenti esperienze lavorative, di volontariato, tirocini, stage in settori diversi (in caso di presenza esperienze specificarne la tipologia e la durata in mesi);
_________________________________________________________________________________

Di possedere il seguente titolo di studio:
 FORMCHECKBOX 
 Diploma (denominazione completa)………………………………….…………………..…………

………………………..…………………………………………………………………………………

conseguito presso …………………………………………………...………………il……………..….

 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale (denominazione completa) …………………….…………………..……………..

………………………..…………………………………………………………………………………

conseguito presso …………………………………………………...………………il…………..…….

 FORMCHECKBOX 
 Laurea Specialistica/Magistrale (denominazione completa) ………………….…..…..……………

………………………..…………………………………………………………………………………

conseguito presso …………………………………………………...………………il………………...

Di essere in possesso dei seguenti altri titoli/attestazioni  (1) …………………………………….........
……………………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………..

Di candidarsi alla selezione per i seguenti motivi: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile ai fini della valutazione:………………………………………………………………………....................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data…………………




 Firma……………………………………

Note per la compilazione

(1) Indicare eventuali titoli/attestazioni di cui si è in possesso.

