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Nome: …………………………...…….
Cognome: …………………………..…
Data di nascita: ………………………..
Residenza: …………………………….
	…………………..………...

Bergamo, li……………..…………	

Scheda Personale

Qualifica ................................
Domicilio ............................................................tel................................cell……............................
Figli N° ........... Età .............................................mail ....................................................…..............
Corsi di laurea/Diploma/Attestato conseguito presso .........................................…...Anno..............
Ulteriori percorsi di formazione Universitaria...................................................................................
...........................................................................................................................................................
Precedenti esperienze di lavoro:........................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Curriculum..............si .....................................................................................................................
Idoneità sanitaria…si  .....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Data assunzione ................................. periodo di prova         3 mesi  6 mesi
 Ruolo
 Mobilità
 Incarico per mesi....................
 Supplente di.............................................................            al..........................
 Altro.............................................
Obiettrice  si  no


Unità Operativa assegnata                                                                                       


Avvisata/o interessata/o   sigla………..………..
Avvisata/o RD		sigla……….………....


Ambiti Operativi di preferenza........................................................................................................
1ª scelta.............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
2ª scelta.............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
3ª scelta.............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Ambiti Operativi meno graditi........................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
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