Allegato 2

AVVISO DI DISPONIBILITA’ PER L’AGGIORNAMENTO 
DELL’ELENCO COLLABORATORI INSERITI NELL'ALBO 
della Fondazione I.T.S. PRIME di Firenze

SCHEDA DA COMPILARE PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO COLLABORATORI
COGNOME E NOME: __________________________________________________________.
TITOLO DI STUDIO
	DIPLOMA di ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

	

	LAUREA TRIENNALE

	

	LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE

	

	MASTER POST-UNIVERSITARIO

	

	DOTTORATORO RICERCA

	


CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE

(Barrare la casella corrispondente al proprio livello)
	Sufficiente
	Buono
	Ottimo

	
	
	


	
ATTIVITA’

	Inserire in questo spazio tutte le esperienze riferite all’attività in oggetto,
tenendo conto che l’esperienza complessiva richiesta per ciascuna attività dovrà essere almeno quinquennale.



	(Date)


	(Tipo di esperienza)




	
ATTIVITA’

	Inserire in questo spazio tutte le esperienze riferite all’attività in oggetto,

tenendo conto che l’esperienza complessiva richiesta per ciascuna attività dovrà essere almeno quinquennale.



	(Date)


	(Tipo di esperienza)




	
ATTIVITA’  

	Inserire in questo spazio tutte le esperienze riferite all’attività in oggetto,

tenendo conto che l’esperienza complessiva richiesta per ciascuna attività dovrà essere almeno quinquennale.



	(Date)


	(Tipo di esperienza)




	
ATTIVITA’  

	Inserire in questo spazio tutte le esperienze riferite all’attività in oggetto,

tenendo conto che l’esperienza complessiva richiesta per ciascuna attività dovrà essere almeno quinquennale.



	(Date)


	(Tipo di esperienza)




Data________________________

           Firma 

  








          _____________________
INSERIRE TITOLO ATTIVITà ALL.1








INSERIRE TITOLO ATTIVITà ALL.1








INSERIRE TITOLO ATTIVITà ALL.1








INSERIRE TITOLO ATTIVITà ALL.1











