
 

 

“AIUTO CUOCO 

Operazione RIF. P.A. 2018

 co-finanziata dal Fondo sociale europeo PO 2014

 

SCHEDA DESCRITTIVA DELLE ESPERIENZE

 
COGNOME: _____________________________________

 
ai sensi dell’ art.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali richiam
del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

 

COMPILARE la SCHEDA   DESCRITTIVA delle ESPERIENZE ed allegare ad essa uno o più tra i seguenti documenti in 

relazione all’esperienza/e lavorative/formative 
 

− attestati dai quali si evince che la persona ha effettuato un’esperienza di carattere formativo, lavorativo, o di altro tipo

− dichiarazioni di datori di lavoro, in cui sono riportat

periodo temporale; 

− contratti di collaborazione dai quali risulti l’oggetto della collaborazione

− dichiarazioni in ordine ad esperienze di volontariato e servizio civile, tirocinio 

termini di impegno temporale e attività svolte.
 

La presente scheda e la relativa documentazione allegata, dovrà essere presentata assieme alla domanda di 

iscrizione. 
 

Si richiede al candidato di descrivere  le esperienze 

esperienze lavorative o formative che gli hanno consentito l’acquisizione 

 

 

 

  PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE NON COERENTI O IRRILEVANTI RISPETTO 

PERCORSO 

 

 

 

Principali 

esperienze 

lavorative:  

Mansione ricoperta _____________________________________

   periodo lavorativo dal ______al _________

    Azienda _____________________________

Mansione ricoperta 

   periodo lavorativo dal ______al _________

    Azienda _____________________________

 Altro … 

 

                                                     

AIUTO CUOCO SPECIALIZZATO NELLA

8-11131/RER pr.1 ed.1 Approvata con D.G.R. n. 

finanziata dal Fondo sociale europeo PO 2014-2020 Regione Emilia

SCHEDA DESCRITTIVA DELLE ESPERIENZE
 
 

_____________________________________NOME:________________________________

ai sensi dell’ art.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali richiam
del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi  

la SCHEDA   DESCRITTIVA delle ESPERIENZE ed allegare ad essa uno o più tra i seguenti documenti in 

e all’esperienza/e lavorative/formative di rilievo riportate sulla scheda: 

attestati dai quali si evince che la persona ha effettuato un’esperienza di carattere formativo, lavorativo, o di altro tipo

dichiarazioni di datori di lavoro, in cui sono riportati il ruolo ricoperto dalla persona, le attività svolte e il relativo 

contratti di collaborazione dai quali risulti l’oggetto della collaborazione 

dichiarazioni in ordine ad esperienze di volontariato e servizio civile, tirocinio debitamente documentate anche in 

termini di impegno temporale e attività svolte. 

e la relativa documentazione allegata, dovrà essere presentata assieme alla domanda di 

Si richiede al candidato di descrivere  le esperienze svolte (per i candidati stranieri con particolare riferimento alle 

esperienze lavorative o formative che gli hanno consentito l’acquisizione della conoscenza della lingua 

PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE NON COERENTI O IRRILEVANTI RISPETTO 

Mansione ricoperta _____________________________________

periodo lavorativo dal ______al _________ 

Azienda _____________________________ 

Mansione ricoperta _____________________________________

periodo lavorativo dal ______al _________ 

Azienda _____________________________ 

 

 

A GDO” 

Approvata con D.G.R. n. 692/19 del 6/5/19 

Emilia-Romagna. 

SCHEDA DESCRITTIVA DELLE ESPERIENZE 

:________________________________ 

ai sensi dell’ art.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 

la SCHEDA   DESCRITTIVA delle ESPERIENZE ed allegare ad essa uno o più tra i seguenti documenti in 

attestati dai quali si evince che la persona ha effettuato un’esperienza di carattere formativo, lavorativo, o di altro tipo 

i il ruolo ricoperto dalla persona, le attività svolte e il relativo 

debitamente documentate anche in 

e la relativa documentazione allegata, dovrà essere presentata assieme alla domanda di 

per i candidati stranieri con particolare riferimento alle 

della conoscenza della lingua italiana)  

PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE NON COERENTI O IRRILEVANTI RISPETTO AI CONTENUTI DEL 

Mansione ricoperta _____________________________________ 

_____________________________________ 



Principali 

esperienze 

formative 

□ Conseguimento del titolo di studio ____________

    ____________________________________ 

    Conseguito presso l’Istituto ________________________________

 

□ Partecipazione al corso _____________________

    ____________________________________

    Conseguito presso ______________________

 

 CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA

 

□   acquisita 

tramite 

esperienza 

lavorativa  

Mansione ricoperta _____________________________________

  periodo lavorativo dal _____

Mansione ricoperta ____________________________________

   periodo lavorativo dal ____

    Azienda _______________________

□   acquisita 

tramite 

esperienza 

formativa 

□ Acquisita tramite conseguimento del 'tolo di studio _______

    ____________________

    Conseguito presso l’Istituto __________

 

□ Acquisita tramite partecipazione al corso _____

    _________________________

    Conseguito presso ___________

   altro … 

 

 

 

 

Luogo e data __________________________                

Ai sensi del GDPR 679-2016 e successive integrazioni e modifiche, in relazione ai dati personali che le sono richiesti 
e che ISCOM FORMAZIONE PER LE IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l. intende trattare La informiamo di quanto 
segue: 
1) il trattamento a cui saranno sottoposti i suoi dati, richiesti con la modulistica predisposta, è diretto esclusivamente 
all’espletamento da parte di ISCOM FORMAZIONE PER LE IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l delle finalità attinenti 
all’esercizio della propria attività e di quelle ad
2) Il trattamento dei dati verrà effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici (banca dati);
3)I dati personali possono essere comunicati ai soggetti pubblici e privati coinvolti nel progetto in qualità di Enti 
finanziatori, Cofinanziatori, controllori e verificatori secondo le modalità previste dai medesimi.
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
 
Preso atto dell’informativa cui sopra,Io Sottoscritto ________________________________________
autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali ad opera di ISCOM FORMAZIONE PER LE 
IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l nei limiti sopra definiti.
     
 
Luogo e data __________________________                Firma ___________________________

                                              

onseguimento del titolo di studio _________________ 

____________________________________  

Conseguito presso l’Istituto ________________________________

artecipazione al corso _____________________ 

____________________________________ 

Conseguito presso ______________________ 

CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA livello B1    (compilare nel caso di candidati stranieri

Mansione ricoperta _______________________________________________________

periodo lavorativo dal ________al ________ Azienda _____________________________

Mansione ricoperta ____________________________________________________

periodo lavorativo dal __________________al _______________________

Azienda ___________________________________________________

□ Acquisita tramite conseguimento del 'tolo di studio ____________________

___________________________________________________________________ 

’Istituto _____________________________________________

□ Acquisita tramite partecipazione al corso __________________________________

_________________________________________________________

Conseguito presso _________________________________________

Luogo e data __________________________                Firma     

 

2016 e successive integrazioni e modifiche, in relazione ai dati personali che le sono richiesti 
e che ISCOM FORMAZIONE PER LE IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l. intende trattare La informiamo di quanto 

anno sottoposti i suoi dati, richiesti con la modulistica predisposta, è diretto esclusivamente 
all’espletamento da parte di ISCOM FORMAZIONE PER LE IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l delle finalità attinenti 
all’esercizio della propria attività e di quelle ad essa collegate; 

Il trattamento dei dati verrà effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici (banca dati); 
I dati personali possono essere comunicati ai soggetti pubblici e privati coinvolti nel progetto in qualità di Enti 

, controllori e verificatori secondo le modalità previste dai medesimi.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Preso atto dell’informativa cui sopra,Io Sottoscritto ________________________________________
autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali ad opera di ISCOM FORMAZIONE PER LE 
IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l nei limiti sopra definiti. 

Luogo e data __________________________                Firma ___________________________

 

Conseguito presso l’Istituto ________________________________ 

candidati stranieri)      

__________________ 

Azienda _____________________________ 

_________________ 

____________________ 

__________________________________ 

__________________ 

________________  

______________________ 

________________ 

___________________________________________ 

_________________________________________ 

   

2016 e successive integrazioni e modifiche, in relazione ai dati personali che le sono richiesti 
e che ISCOM FORMAZIONE PER LE IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l. intende trattare La informiamo di quanto 

anno sottoposti i suoi dati, richiesti con la modulistica predisposta, è diretto esclusivamente 
all’espletamento da parte di ISCOM FORMAZIONE PER LE IMPRESE SCARL Soc. Cons. a.r.l delle finalità attinenti 

I dati personali possono essere comunicati ai soggetti pubblici e privati coinvolti nel progetto in qualità di Enti 
, controllori e verificatori secondo le modalità previste dai medesimi. 

Preso atto dell’informativa cui sopra,Io Sottoscritto ________________________________________ 
autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali ad opera di ISCOM FORMAZIONE PER LE 

Luogo e data __________________________                Firma _______________________________ 


