
SCHEDA DI ADESIONE TIROCINANTE 
 
   
                     
 DATI ANAGRAFICI 
 
Cognome______________________________ Nome  ___________________________________ 
 
Data di nascita ________/___________/___________       Sesso                     M    ����           F  ���� 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________    
 
CAP. _________________  Comune _____________________________  Provincia   _________   
 
���� ______________________________________________  @ ___________________________ 
 
FORMAZIONE 
 
���� Diploma media inferiore 

________________________________________________________________________ 
���� Attestato triennale- qualifica professionale 

________________________________________________________________________ 
���� Diploma media superiore 

________________________________________________________________________ 
���� Corsi di specializzazione post diploma   (es. c.f.p. regionali, ministeriali, etc. ) 

________________________________________________________________________ 
���� Titolo di Laurea breve (specificare indirizzo e votazione) 

________________________________________________________________________ 
���� Diploma di Laurea (specificare indirizzo e votazione) 

________________________________________________________________________ 
���� Titoli post-laurea (specificare): 

________________________________________________________________________ 
���� Studi in corso 

______________________________________________________________________ 
���� Abilitazione, ordini professionali _________________________________________    

 
���� Patente       si    ����      tipo __________   no   ���� 

 ����             Patentini __________________________   
 
LINGUE 
CONOSCIUTE 
 
 Inglese Francese Tedesco    Spagnolo 
Ottimo ���� ���� ���� ���� 
Buono ���� ���� ���� ���� 
Discreto ���� ���� ���� ���� 
Sufficiente ���� ���� ���� ���� 

 
 



Altro   
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
CONOSCENZE 
INFORMATICHE 
 
Videoscrittura ����  Data Base ���� 
Grafica ����  Internet ���� 
Programmazione ���� (specificare) 

________________________ 
Fogli 
Elettronici 

���� 

Altro ���� (specificare) 
________________________ 

  

 
ALTRE ESPERIENZE DI TIROCINIO ( indicare l’azienda ospitante, l’ ente promotore, 
l’area di  inserimento, il periodo) 
 
AREA AZIENDALE DI INTERESSE 
 
����   Amm.ne/Controllo/Finanza                                              
����   Personale 
����   Commerciale 
����   Marketing e comunicazione 
����   Sistemi informativi                                          

����  Ricerca e Sviluppo                                              
����   Produzione 
����   Assistenza tecnica 
����   Altro (specificare)                                              
 

 
 
DISPONIBILITÀ A RAGGIUNGERE LUOGHI DISTANTI DALLA RESIDENZA 
 
FINO A SESSANTA MINUTI    ����                OLTRE SESSANTA MINUTI   ���� 
 
 
ALLEGA CURRICULUM       SI   ����       NO   ���� 
 
 
NOTE 
_______________________________________________________________________________ 
            
_______________________________________________________________________________ 
            
_______________________________________________________________________________ 
           
Ai sensi del Dlgs 196/2003 autorizzo l’uso dei dati contenuti in questa scheda per i fini 
consentiti 
 
Data_____________________                       Firma____________________________ 
           
 
Alla seguente candidatura seguirà obbligatoriamente un colloquio di orientamento presso i 
nostri uffici 


