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	DATI ANAGRAFICI

	Cognome e Nome

	Data di nascita

	SEDE __________________________

	FORMAZIONE PROFESSIONALE

	Corsi effettuati 

	Anno
	Descrizione corso
	Docente
	Durata
	Verifica dell’Esito della formazione effettuata. 
(Specificare come sono state e da chi sono valutate le competenze acquisite, es: Attestati, controllo sul campo da parte dell’esperto..)

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	QUALIFICATO PER

	SPECIFICARE AMBITO:


	DOCENZA IN					
	

	ABILITAZIONI POSSEDUTE			
	

	TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI			
	

	FUNZIONE STRUMENTALE			
	

	COMMISSIONI VARIE				
	

	RESPONSABILE LABORATORI			
	

	RESPONSABILE DI SEDE			
	

	RESPONSABILE QUALITA’			
	

	RSPP						
	

	RLS						
	

	PREPOSTO SICUREZZA				
	

	PRIMO SOCCORSO				
	

	ADDETTO SQUADRA ANTINCENDIO		
	

	ALTRO 						
	

	
	


Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n 196  autorizzo l’Agenzia Formativa I.I.S. "Antonio Pacinotti" - Bagnone (MS) ad utilizzare i miei dati personali solo per uso strettamente correlato alla gestione del Sistema Qualità interno.	

Si prega di allegare eventuale COPIA DELL’ATTESTATO dei corsi frequentati ed eventualmente il CV aggiornato, datato e firmato.

Il sottoscritto  ______________________________________

	Data e Firma  Direzione
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