ALLEGATO C – TITOLI VARI
SEZIONE C1 – STAGE O TIROCINI SVOLTI NEL RUOLO SPECIFICO
Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

Servizio prestato in qualità di ………………………………………………………………………....     dal  (gg/mm/aa): .........../.........../.…..…. 
al (gg/mm/aa): ........./…....../…..….

per mesi ……… e giorni ………. 

in azienda  pubblica        azienda privata           associazione di promozione  sociale    

denominazione azienda: …….………………..………………………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………..Comune …………Provincia ……………. 

SEZIONE C 2 – MASTER O CORSI DI FORMAZIONE ATTINENTI (QUALIFICA E DIPLOMA FINALE)
Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Titolo di studio ………..………………………………conseguito nell’anno scolastico ……/……. Presso ………………………………………………….votazione riportata …………………………

Data ……./……../……….
                                                        Firma …………...................................


