CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI

C.P.1.A MATERA
Via Matarazzo - 75100 MATERA
Cod. Ministeriale: MTMM107003
Pec: mtmm107003@pec.istruzione.it e-mail: mtmm107003@istruzione.it—
Tel.: 0835.264489 — Fax: 0835.264619 C.F.93057380771

LIBRETTO PERSONALE DEL CANDIDATO

Cognome:

Nome:

Cittadinanza Nazione di Data di
nascita: nascita:

in Italia da: Residente in via: Citta:

Domicilio (se differente da residenza)

Telef personale ‘Altro recapito telefo e-mail

Codice fiscale

Crediti formali (allegare eventuale documentazion

Titoli di studio in Italia Estero Informazioni docum
pPOSsSesso
Nessuno Si
No
Elementare Si
C/O.viiiiiiiiiiin No
Licenza media Si
C/O.viiiiiiiiiiin No
Formazione Si
professionale/IEFP C/lO No
Qualifica Si
C/O.ciiiiiiiiininins No
Diploma superiore Si
C/O.viiiiiiiiiiin No
Laurea Si
C/O.viiiiiiiiiiin No
Altri titoli Si
No
Scuola di provenienza Si
(indicare il tipo di scuola e ClO. No
I’'ultimo anno frequentato)
Certificazione Conseguita c/o0 Livello/Contenuti docum
ufficiale
conoscenza lingua
italiana
PLIDA, Si No
CELI Si No
CILS Si No
T Si  No
Altro

Si No



mailto:mtmm107003@pec.istruzione.it
mailto:mtmm107003@istruzione.it

Crediti non formali (allegare eventuale documentazione)

Corsi presso enti e Italia Estero Livello/ Contenuti durata |docum
organismi che NON
rientrano sistema della
istruzione eformazione
Si
........................................ C/O.iviiiiaiiin. No
Si
........................................ . C/O.iiviiiieriin. No
Corsi di formazione Italia Estero Livello/ Contenuti durata |docum
Informatica (ECDL) Si
C/O.iviiiiaiiin. No
Italiano L2 Si
C/O....ccviiiirnnn. No
Si
C/O.iiieiiiiians No
Lingua straniera Si
TN R C/O....ccvieiiiniin, No
Lingua straniera
------------------------------ C/O.iiiieiiieiin,
Altro Si
------------------------------------------ [o7/o TUUUTRITIVRTRI No

Crediti informali (allegare eventuale documentazione)

Attivita lavorativa attuale

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta

c/o

Data di inizio dell’attivita

Documentazione Si No

Attivita lavorative precedenti

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta

c/o

Durata

Documentazione Si No

Interessi personali coerenti

Lavoro/mansione/posizione ricoperta

c/o

Durata

Documentazione Si No

Per cio che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterra alle disposizioni previste dal decreto Legislativo
30 giugno 2003, n° 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come maodificato dall’art.
3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 12

Data / /

Firma del docente Firma corsista




