DOMANDA DI AMMISSIONE AL TIROCINIO
	DATI ANAGRAFICI

	NOME:
	

	COGNOME:
	

	NATO/A A:
	

	DATA DI NASCITA:
	

	CODICE FISCALE:
	

	RESIDENTE IN:
	

	CITTA’
	

	CAP:
	

	e-mail:
	

	Tel.
	

	Cellulare:
	

	Eventuale Fax:
	


	FORMAZIONE DI BASE

	Diploma scolastico

	Voto                                        in sessantesimi:                              in centesimi:

	Anno di conseguimento

	Istituto

	Luogo


	CURRICULUM UNIVERSITARIO PER GLI STUDENTI

	Facoltà

	Ateneo                                     

	Corso di laurea

	Indirizzo

	Ordinamento (specificare)   
                                             Vecchio ordinamento

                                             Nuovo. ord. triennale          Nuovo ord. specialistica

	Attualmente iscritto all’anno                               in corso:                 fuori corso:

	Numero esami da sostenere (escluso la tesi)                            

	Media votazione


	CURRICULUM UNIVERSITARIO PER I LAUREATI

	Facoltà

	Ateneo                                     

	Corso di laurea

	Indirizzo

	Tipo di Laurea (specificare) 


Laurea I livello                      Voto                   Data del conseguimento
 

Laurea specialistica                Voto                  Data del conseguimento

Laurea Vecchio ord.               Voto                  Data del conseguimento



	FORMAZIONE SUPERIORE

	Master in

	Presso                               

	Conseguimento il (gg/mm/aaaa)

	Da conseguirsi entro (gg/mm/aaaa)

	Voto

	Dottorato di ricerca in

	Presso

	Ultimato il (gg/mm/aaaa)

	Da ultimarsi entro il (gg/mm/aaaa)

	Voto


	CONOSCENZA DELLE LINGUE

	
	SCRITTO
	PARLATO

	INGLESE
	
	

	FRANCESE
	
	

	ALTRO:
	
	

	ALTRO:
	
	

	ALTRO:
	
	

	ALTRO:
	
	


(1=SUFFICIENTE; 2=BUONO; 3=OTTIMO)

	COMPETENZE INFORMATICHE

	PACCHETTO MICROSOFT OFFICE
	

	INTERNET EXPLORER
	

	OUTLOOK EXPRESS
	

	MICROSOFT FRONTPAGE 
	

	PHOTOSHOP ELEMENTS
	

	ALTRO (specificare)
	

	ALTRO (specificare)
	

	ALTRO (specificare)
	


(0=NON CONOSCO;  1=SUFFICIENTE; 2=BUONO; 3=OTTIMO)
	CORSI DI FORMAZIONE

	Tipo di corso
	Oggetto del corso
	Ente o Istituto
	Periodo
	Voto finale e/o titolo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ESPERIENZE LAVORATIVE

	A PARTIRE DA QUELLA PIÚ RECENTE, INDICARE LE PRINCIPALI ATTIVITÁ SVOLTE, IL NOME DELLA SOCIETA’ O ALTRO ENTE PRESSO CUI SI E’ PRESTATO SERVIZIO ED IL PERIODO DI RIFERIMENTO

	Attività
	Società/Ente
	Periodo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INVIARE IL FORMULARIO IN FORMATO WORD AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

ana@associazionenazionaleanimatori.it
OPPURE ALL’INDIRIZZO POSTALE

ANA, via della Minerva,7 – 00186 Roma

UNITAMENTE ALL’AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA LEGGE 675/96.
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