CURRICULUM FORMATIVO/PROFESSIONALE – TIROCINIO NON CURRICULARE – All. C 
DATI ANAGRAFICI

Cognome ______________________________________________________________

Nome__________________________________________________________________

Luogo di nascita____________________________  Data ________________________

Indirizzo________________________________________________________________

Città___________________________________________________________________

e-mail__________________________________________________________________

Recapito telefonico:_______________________________________________________
sede di lavoro______________________________________________________


abitazione_________________________________________________________

cellulare___________________________________________________________

STUDI

· Scuola media superiore

nome scuola/ istituto______________________________________________________

votazione conseguita_____________________________________________________

anno__________________________________________________________________

· Università

Denominazione dell’Ateneo ______________________________________________ Scuola di _____________________________________________________________
corso laurea /indirizzo ______________________________________________________

titolo tesi________________________________________________________________

votazione conseguita______________________________________________________

anno_______________mese ______________giorno___________________

· Specializzazione post laurea

Tipologia del specializzazione conseguita (per es. Master, Scuola di specializzazione, Corso di perfezionamento, etc.) in  _____________________________________________________

Conseguito presso l’Università di _________________________________________ Scuola di ____________________________________________________________
anno________________mese ______________giorno__________________

· Conoscenza lingue straniere (base/discreta/buona/ottima):

lingua___________________________ parlato_____________________

scritto______________________

lingua___________________________ parlato_____________________

scritto______________________

lingua___________________________ parlato_____________________

scritto______________________

· Principali corsi di aggiornamento professionale, altre esperienze formative attinenti al tirocinio
Tipo________________________________________________________________
Argomento___________________________________________________________

Luogo di svolgimento___________________________________________________

Tipo________________________________________________________________
Argomento___________________________________________________________

Luogo di svolgimento___________________________________________________

Tipo________________________________________________________________

Argomento___________________________________________________________

Luogo di svolgimento___________________________________________________

· Conoscenze informatiche: 

Principali prodotti software conosciuti (livello base, buono, ottimo)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ESPERIENZE LAVORATIVE

· Società/ente/azienda______________________________________________

settore di attività____________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________________

mansioni svolte_____________________________________________________

· Società/ente/azienda______________________________________________

settore di attività____________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________________

mansioni svolte_____________________________________________________

· Società/ente/azienda______________________________________________

settore di attività____________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________________

mansioni svolte_____________________________________________________

· Società/ente/azienda______________________________________________

settore di attività____________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)________________________

mansioni svolte_____________________________________________________

Altre informazioni ritenute utili 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, si informano gli interessati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione è effettuato da Regione Toscana – Consiglio regionale della Toscana in qualità di titolare del trattamento  (dati di contatto: Via Cavour, n. 4, - 50129 Firenze;  consiglioregionale@postacert.toscana.it) ed è finalizzato unicamente alla gestione delle procedure di selezione relativo a questo avviso pubblico per l’attivazione di n. 18 tirocini non curriculari presso il Consiglio regionale della Toscana ex art. 17 bis comma 2)  lettera a) della  l.r. 32/2002 e deliberazione U.P. n. 83 del 4 luglio 2018. 

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono i seguenti: 

· email: urp_dpo@regione.toscana.it  

· http://www.regione.toscana.it/responsabile-protezione-dati/contatti
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione al concorso e l'eventuale successiva instaurazione del rapporto di lavoro. 

I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Settore “Assistenza generale alla Commissione di controllo, al Parlamento degli studenti. Formazione del personale”) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Il trattamento dei dati raccolti avverrà a cura del personale autorizzato ed istruito del Settore  “Assistenza generale alla Commissione di controllo, al Parlamento degli studenti. Formazione del personale” preposto al procedimento di avviso pubblico (ivi compresa la commissione esaminatrice) e verrà effettuato con modalità manuale e informatizzata. 

Potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti terzi o diffusi solo qualora specificamente previsto dal diritto nazionale o dell’Unione europea. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L’apposita istanza va rivolta al  Responsabile della protezione dei dati, tramite i canali di contatto dedicati. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, secondo le procedure previste pubblicate sul sito dell’Autorità.
Data__________________

    Firma

______________________
ELENCO DELLE ATTESTAZIONI ALLEGATE:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Data__________________

    Firma

______________________
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