
	CURRICULUM DI FINE TIROCINIO PROFESSIONALE
GEOMETRA 



	INFORMAZIONI PERSONALI



	Nominativo
	
	(COGNOME E NOME)

	Indirizzo
Residenza
	
	(Via, Numero Civico, Cap, Comune, Prov.)

	
	
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	Pec
	
	

	E-mail
	
	



	Nazionalità
	
	



	Data di nascita
	
	



	TIROCINIO FORMATIVO


	
	• Date (da – a)
	
	

	• Tirocinio Professionale svolto
• Principali mansioni e responsabilità
	
	

	 
	
	

	ISTRUZIONE E FORMAZIONE
	
	



	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
•Titolo conseguito
	
	

	
	
	

	ALLEGATI
	
	Copia di un documento di identità valido

	
	
	Il suindicato curriculum è da ritenere quale dichiarazione del sottoscritto ___________________ (Cognome e Nome), che è consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati non veritieri.


	
	
	Firma del Praticante


 ____________________________________________

Timbro e Firma del Tecnico Affidatario
_____________________________________________



