ALLEGATO 2

MODULO PER L’AUTOCERTIFICAZIONE DEL CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE
da allegare alla domanda di partecipazione all’avviso di mobilita interna:

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a

residente in Via n.°
CAP Citta Provincia
Tel. fisso Cell.

in riferimento all’avviso interno per Operatori Socio Sanitari, consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000;
a completamento della domanda di partecipazione all’avviso, documenta nel presente modulo, i titoli
posseduti per la partecipazione

dichiara:

1) TITOLI ACCADEMICI O FORMATIVI

Commissione

O Dottorato di RICErCa 1N ...

Sigla del partecipante PAG n° DI




2) ALTRITITOLI Commissione
Corsi di Formazione Professionale/Corso di Lingua (Riconosciuti dal MIUR)
barrare il livello conseguito:

o A1/A2 sede di CONSEGUIMENTO ...ttt e e
.............................................. anno di conseguimento ............c.ceeiinnn.
o B1/B2 sede di CONSEQUIMENTO ......oiiui e e e e
.............................................. anno di conseguimento ..........c.coceiiinnne.
0 C1/C2 sede di CONSEGUIMENTO ..euutnei ettt et aaeaae e
.............................................. anno di conseguimento  ..........ccciiiinnnnnn..
Corsi di Informatica (Riconosciuti dal MIUR) barrare il percorso conseguito:
o ECDL Base: sede di cONSEgUIMENTO .........cciuiiiiiiiiiii i e
............................................. anno di conseguimento.............c.ceevuienennns
o ECDL Standard: sede di conseguimento ..........ccooiiiiiiiiiiiiii e
............................................. anno di conseguimento..............ccoeeeiininnns
o ECDL Expert: sede di conseguimento ........o.oiuiiiiiiiiiiii e e
............................................. anno di conseguimento...........cccevviiieiennnn...
Corsi di Project Management (riconosciuti dal MIUR):
o Base: sede diconseguIMENto .........coooiiiiiiiiiii e
........................................ anno di conseguimento .............cocoiieiieinnnn.
o Avanzato: sede di CONSEgUIMENTO ..........ouiiiiiii i
........................................ anno di conseguimento  ..........cociiiiiiiiinnnn..
Corsi sulla Privacy e CyberSecurity:
o Manager Privacy: sede di conseguimento ...........coovviiiiiiiiiii e
............................................. anno di conseguimento.............c.ovvvieiennnn..
o DPO: sede di CONSEgUIMENTO ........ccuiuiiii it
............................................. anno di conseguimento..............ccoeveiininnn.
o Specialista Privacy: sede di conseguimento ...........cooviiiiiiiiiiiiiiii
............................................ anno di conseguimento.............cocvevviieennnnn.
o Valutatore Privacy: sede di conseguimento ...........cooooiiiiiiiiiiii
............................................ anno di conseguimento.................cceeieienne.
Corsi sulla Sicurezza (81/08):
o Corso da Formatore insicurezza/Auditor: sede di conseguimento ......................
............................................. anno di conseguimento...........c..ovveeiiinnnn.
o Aspp: sede di CONSEGUIMENTO ...ttt e
............................................. anno di conseguimento.................oooieennn.
o Rspp: sede di conseguIiMENtO .........couiiiiiiiii i
............................................ anno di conseguimento.........c.cocoveviiiiennnne.
Sigla del partecipante PAG n° DI




3) ATTIVITA’ DI SERVIZIO

Commissione

Elencare in ordine cronologico I’Azienda, I’ UNITA’ OPERATIVE presso le quali ha
svolto la propria attivita professionale, con la figura professionale gli anni di servizio
(escludere dal conteggio le assenze superiori ad un mese):

A= g T P
00T = R O 01T - 1| VZ- PP
con la figura professionale di ...... ... e
Dal .o, Al

A4 = o o -
UNita OpPerativa ...

con la figura professionale di ..o
Dal oo Al e,

4 = g o - P
UNItA OPErativa ..ot e

con la figura professionale di ..........cooiiiiiii
Dal .o Al

2= g T P
UNItA OPErativa .ot e

con la figura professionale di ..........ooiiiiiiiii
Dal oo Al e,

2= g T P
UNItA OPErativa ..o e e

con la figura professionale di ..........coiiiiiiii
Dal oo Al o,

4 1= o T -
UNita OPEratiVa ... e
con la figura professionale di ..........coiiiiiii
Dal oo Al e,

2= g T
UNItA OPErativa ..o e e

con la figura professionale di ..o
Dal oo Al

2 = o T -
UNItA OPErativa .o e e e

con la figura professionale di ..........coiiiiiiii i
Dal oo Al o,

4= o o -
UNIta OPerativa ... e e
con la figura professionale di ......... ..o
Dal oo Al

4 = o o
UNItA OPErativa ..o e e e
con la figura professionale di ..........coiiiiiiii i
Dal oo Al o,

Sigla del partecipante PAG n°

Dl




4) PUBBLICAZIONI, TITOLI E ATTIVITA’ SCIENTIFICO FORMATIVA

Commissione

O Abstract e comunicazioni come autore (contrassegnare il ruolo):
o intermedio
o principale

L1101 P
LI 0] (o I 1 1= - T
ANNO di PUD DI CAZIONE. .. .ttt ettt ettt ettt et ettt e aneanaas

O Abstract e comunicazioni come autore (contrassegnare il ruolo):
o intermedio
o principale

1) o
LI o] (o 3 1 1= - T
PN al e Ne [ 0101 o] o) 1wt= P-4 o] o1

O Abstract e comunicazioni come autore (contrassegnare il ruolo):
o intermedio
o principale

L0
I o) o T 4 1 1= -
ANNO di PUDDIICAZIONE. ...ttt et ettt ettt

Commissione

O Pubblicazioni su libro (contrassegnare il ruolo):
o coautore
o unico autore

(o)L
Titolo del VOIUME. .. e e e e e e e
JaNalaleRe [ o101 o) o]l Tex= -4 o] o 1Y

O Pubblicazioni su libro (contrassegnare il ruolo):
o coautore
o unico autore

L0 o
THOIO el VOIUME. ..o e e e e e e eaes
ANNO di PUDDIICAZIONE. ...ttt et ettt ettt

O Pubblicazioni su libro (contrassegnare il ruolo):
o coautore
o unico autore

L0 o
TIHOIO el VOIUME. ..o e e e e e e e
PN gl e Xe [l e8] o] o) 1et= P4 o] o1

Commissione

O Pubblicazioni su rivista scientifica indicizzata (contrassegnare il ruolo):
o coautore
o unico autore

(o) Lo
(] (o X0 [ | F= T Y 1 =
JaNalale e [ o101 ) o] | Tex= -4 o) o 1Y

O Pubblicazioni su rivista scientifica indicizzata (contrassegnare il ruolo):
o coautore
o unico autore

1 1(o ] [ T
Titolo della MVista. ...
ANNO di pubbliCazIONE. ... s

Sigla del partecipante PAG n°

Dl




O Pubblicazioni su rivista scientifica indicizzata (contrassegnare il ruolo):
o coautore
o unico autore
L1 1(o ] [ T
Titolo della FVISta. ... e
ANNO di pUDbDIlICAzZIONE. ... i e

O Diploma di Specializzazione o attestato di qualificazione (contrassegnare |la durata):
o finoa50 ore
o oltre le 50 ore

O Attivita didattica come docente per anno scolastico e/o anno accademico:
TILOIO INSEONAMENTO ...\t et e e et ettt e e e

ST =To [ST0 [T I o0 5= o 1R

TitOlO INSEGNAMENTO ... e e e e
7= Yo [0 [ oo ) T TR

TitOlO INSEGNAMENTO ...\ e e e
SR I COISO. .ttt e

Titolo INSEgNAMENTO ...\t
SEAE AEI COMSO. ..ttt e e e e e e

O Relatore a corsi, convegni e congressi:
TitOlO INSEGNAMENTO ..o e e

Y=T0 (=Ko =1 I 070 £=To T

Titolo INSEgNAMENTO ...
SEAE AEI COMSO. ..t e e e

Titolo INSEgNAMENTO ... .. e
SEAE AEI COMSO. ..t e e

TIOlO INSEGNAMENTO ... e e e e
ST L= 0 1= I e = o

O Borsa di studio Post-laurea attinente:
Anno di conseguimento.......................

0O Partecipazione a corsi di perfezionamento non universitari:
B N1 (e (o T o0 ] =1 o TS R
ST LT 0 1= N o7 T o
ANNo di partecipazione..........c.ocoiiiiii i

0O Partecipazione a corsi di perfezionamento non universitari:
e ] o T oo T -1 o 0N
ST L= 0 1= I oo =T o
Anno di partecipazione............ccooiiiiiiiii

Sigla del partecipante PAG n°

Dl




O Partecipazione a corsi di perfezionamento non universitari:
L] o T oo 1 1o TS
ST L0 1= I e = o
Anno di partecipazione.............ccoooiiiiiii

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 comma 1 delD.Lgs.
30.06.2003, n.196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Frosinone, data Firma

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente
tramite persona delegata.

Sigla del partecipante PAG n° DI




