ALLEGATO 2

Curriculum vitae

foto
Spett.le
Distribuzione Elettrica Adriatica S.p.a.
Sede di Osimo, Via Guazzatore 159, 60027 Osimo (AN)
Sede di Sanremo, Via Armea 96, 18038 Sanremo (IM)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a
Nato/a a i/ /
residente a Via n.
Cod. Fiscale consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in

merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilita penale

conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

INFORMAZIONI PERSONALI

NOME E COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO

TELEFONO

FAX

E-MAIL

NAZIONALITA
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E‘KGUFOPGSS Curriculum Vitae Nome Cognome

Barrare la casella relativa alla posizione per cui si presenta la candidatura.

Ai sensi dell’art. 5 dell’avviso di selezione:
gli/le interessati/e che ritengono di possedere i requisiti previsti rispettivamente dai profili A) e B), possono scegliere di
candidarsi contemporaneamente ad entrambe le posizioni, barrando le caselle in corrispondenza dei profili scelti.

[JA) “1 OPERATORE/OPERATRICE ADDETTO/A AL
SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE ENERGIA

BARRARE LA/E CASELLA/E IN ELETTRICA”

CORRISPONDENZA DELLA/E
POSIZIONE/I PER LA/E
QUALE/I S| CONCORRE

[1B) “1 OPERATORE/OPERATRICE ADDETTO/A AL
SERVIZIO DI SALA CONTROLLO RETE ELETTRICA”

ESPERIENZA PROFESSIONALE | |

Date Da_/ / A_/ /J

Posizione Ricoperta

Nome e settore dell’azienda

Sede dell’Azienda

Principali attivita svolte

Date ba_/ / _A_J J

Posizione Ricoperta

Nome e settore dell’azienda

Sede dell’Azienda

Principali attivita svolte
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Date ba_/ / _A_/J J

Posizione Ricoperta

Nome e settore dell’azienda

Sede dell’Azienda

Principali attivita svolte

Date Da_/ / A_/J |

Posizione Ricoperta

Nome e settore dell’azienda

Sede dell’Azienda

Principali attivita svolte

Date Da_/ / A_/ /J

Posizione Ricoperta

Nome e settore dell’azienda

Sede dell’Azienda

Principali attivita svolte

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date Da_/ / A_/ J

Qualifica rilasciata

Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’'istruzione e
formazione
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Curriculum Vitae Nome Cognome

Sede dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione e
formazione

Date

Da_/ / A_J J

Quialifica rilasciata

Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’'istruzione e
formazione

Sede dell'organizzazione
erogatrice dell’'istruzione e
formazione

Date

Da_/_ /J__A_J_J___

Qualifica rilasciata

Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione e
formazione

Sede dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione e
formazione

Date

Da_/ / A_J /]

Quialifica rilasciata

Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’'istruzione e
formazione

Sede dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione e
formazione

CONOSCENZE LINGUISTICHE |

Lingua Madre

Lingua
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Livello di conoscenza scritto [ ]Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Livello di conoscenza orale [ ]Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Lingua

Livello di conoscenza scritto [ ]Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Livello di conoscenza orale [ ]Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Lingua

Livello di conoscenza scritto [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Livello di conoscenza orale [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo
CONOSCENZE INFORMATICHE

Sistema Operativo

Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Sistema Operativo

Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Programma

Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Programma

Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Programma

Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

Navigazione internet

Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo
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N3 . .
Q_\< Curriculum Vitae Nome Cognome
Posta elettronica
Livello di conoscenza [ ] Sufficiente [ ] Discreto [ ] Buono [ ] Ottimo

PATENTI DI GUIDA
(elencare una patente per ogni riga

con data scadenza)

ALLEGATI
(elencare in ogni riga il titolo di
ciascun allegato)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

“ll/la Sottoscritto/a autorizza Dea Spa al trattamento dei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003”

Luogo e data
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