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SCHEDA INFORMATIVA
________________________________________________________________________________

COGNOME E NOME

INDIRIZZO

TELEFONO                                                           CELLULARE
E-MAIL

________________________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO

________________________________________________________________________________

ATTUALE OCCUPAZIONE

ESPERIENZE PRECEDENTI      

Hai avuto esperienze lavorative in ambito sociale e no-profit?                SI  □                  NO  □
(Se sì, specificare quali)
___________________________________________________ Da____________ A____________
___________________________________________________ Da____________ A____________

___________________________________________________ Da____________ A____________

Hai fatto esperienze di volontariato?                                                          SI  □                  NO  □
(Se sì, specificare quali)

___________________________________________________ Da____________ A____________

___________________________________________________ Da____________ A____________

___________________________________________________ Da____________ A____________

LINGUE CONOSCIUTE (indicare livello)

	Inglese
	□
	Madrelingua
	□
	Sufficiente 
	□
	Buono
	□
	Ottimo
	□

	Spagnolo
	□
	Madrelingua
	□
	Sufficiente
	□
	Buono
	□
	Ottimo
	□

	Francese
	□
	Madrelingua
	□
	Sufficiente
	□
	Buono
	□
	Ottimo
	□

	Tedesco
	□
	Madrelingua
	□
	Sufficiente
	□
	Buono
	□
	Ottimo
	□

	Altro (__________________)
	□
	Madrelingua
	□
	Sufficiente
	□
	Buono
	□
	Ottimo
	□


CONOSCENZE INFORMATICHE

	Word 
	□
	

	Excel
	□
	

	Internet Explorer
	□
	

	Altro (specificare quale)
	□
	_______________________________________________________


CHE COSA VORRESTI FARE NELL’ASSOCIAZIONE? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DISPONIBILITÀ DI TEMPO

	Pomeriggio (indicare giorni e orari)
	□
	_____________________________________________

	Week end (indicare giorni e orari)
	□
	_____________________________________________


Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della L. 196/2003 e successive modifiche
                                                                                                                                     FIRMA 

                                                                                                                           __________________

DA INVIARCI COMPILATA VIA FAX AL N. 0645498883
Associazione Il Piccolo Principe Onlus

Via Pietro Maroncelli, 44 - 00149 ROMA
Tel. 3349895782 – 3388097092 – FAX 06
www.assilpiccoloprincipe.it
infopiccoloprincipe@gmail.com


[image: image1.png]