ALLEGATOA

NN T 2

COgNOIMEE .. e et e e e et e e aees

Nato/a a ....coovveiiiiiiiiiiie e Provincia di .........ooomeeeee b oo
Residente in ... Provincia di ........ccocviiiiiiiii,

Via oo . CAP L

Domiciliato/a iN.......coooooeiiiiiiiiiiiii e ProvinCia di.........ccoovveviiiiiiiiiiiiiiieee e,
VI CAP ...............

Recapito telefonico: ... Cellulare:..ooiiiiiiiiiiiin,
Codice fiSCale......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e e

E-mail: o

Destinazione richiesta: ......ovveveiie e

Destinazione alterNativa: .......oovve i,

1. Dati accademici:
Laureato/ail ......ccovvveiiii i, VOotazione ........ovvveeeaeennnn.

FaCOMA ...
Materia della teSi...... oo e
Titolo della teSi ... et
Codice di Laurea (X DM 207/04).......ciiiiieeieeeieeeeeiiiiiiees e e e e e eeeae

Eventuali corsi, seminari, stage svolti o in svaignto
(indicare titolo, anno, durata, nome della scuaiafzda)
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2. Dati diploma:

Diplomato/ail ..........cooviiiiiiiiii i, Votazione .........ccvevveininnns

TIPO di SCUDIA ... e e e e e e e e e e

Eventuali corsi, seminari, stage svolti o in svaignto
(indicare titolo, anno, durata, nome della scuaiafzda)

3. Durante il corso degli studi ha gia avuto espere formative all’estero:

SIOLUOQO ..ovvviiiiii i DUMALA
Tipo di ESPerieNnzZa.........c.cuvvviieiie i e e eeieienaas Ente Ospitante...........

No O

4. Esperienze professionali:
(indicare anno, durata, studio/azienda, tipologiardgetti seguiti)

5. Ha avuto precedenti esperienze di lavoro aéitest
SiOPresso ......ccocovcveiieeeieiee.Durata e
No O

6. Situazione Attuale:

O Lavora/collabora PreSS0 ... v i iie e e e e e e

Quanti mesi/anni di esperienza lavorativa ha gidls: .......................

O Disoccupato/in cerca di occupazione

Quanti mesi/anni di esperienza lavorativa ha coroarajle spalle: ..................
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ll/La sottoscritto/a dichiara:

1 di aver ben compreso il contenuto del bando eatgllamento del programma di mobilita;

1 che quanto sopra dichiarato in questo allegatorAisponde a verita;

"1 di essere di eta non superiore ai 35 anni;

1 di non essere residente o cittadino del paeseiisi mtende compiere il tirocinio;

1 di non usufruire contemporaneamente di altri faiamenti per soggiorni all’estero, erogati su
fondi dell’'Unione Europea o da altri Enti.

Autorizzo la Provincia di Reggio Calabria — Ufficttella Consigliera di Parita al trattamento dei
miei dati personali.

In fede,

Data ....c.coveeveeeee o BIrma
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