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BANDO DI SELEZIONE PERSONALE ESTERNO - AVVISO PUBBLICO N. 7/2025
QUALIFICA GROUP FORMAZIONE E LAVORO IMPRESA SOCIALE SRL

All’Ente di Formazione

Qualifica Group Formazione e Lavoro Impresa Sociale SRL

Via Zoe Fontana n. 220 - Roma

Nome:

Cognome:

Luogo di nascita:

Il/La sottoscritto/a

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Residenza:

CAP:

Comune:

Provincia:

Telefono:

Cellulare:

Email:

PEC:

Qualifica Group Formazione e Lavoro Impresa Sociale s.r.l.

SEDE LEGALE: HEADQUARTERS:
Via Zoe Fontana, 220 Via Sepano, Lotto 28
00131 - Roma (RM) 80027 - Frattamaggiore (NA)

DICHIARA quanto segue:

P.IVA: 09075631219
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TiTOLO DI STUDIO POSSEDUTO

CONSEGUITO IL

PRESSO

AUTOVALUTAZIONE

TIPOLOGIA TITOLO DI STUDIO PUNTEGGIO
CANDIDATO
LAUREA MAGISTRALE/VECCHIO ORDINAMENTO 20
LAUREA TRIENNALE 15
DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE 10
QUALIFICA PROFESSIONALE 5

E valutabile

un solo titolo di studio

ESPERIENZE PROFESSIONALI
(1 punto per ogni anno solare intero di esperienza, max. 25 punti.)

ANNO SOLARE

DAL

AL

AUTOVALUTAZIONE
CANDIDATO

Qualifica Group Formazione e Lavoro Impresa Sociale s.r.l.

SEDE LEGALE:

HEADQUARTERS:

Via Zoe Fontana, 220 Via Sepano, Lotto 28
80027 - Frattamaggiore (NA)

00131 - Roma (RM)

P.IVA: 09075631219
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TOTALE ESPERIENZE PROFESSIONALI

(Aggiungere righe se necessario)

ESPERIENZE DI DOCENZA
(1 punto per ogni anno solare intero di esperienza, max. 25 punti.)

AUTOVALUTAZIONE

ANNO SOLARE DAL AL
CANDIDATO

TOTALE ESPERIENZE DI DOCENZA

(Aggiungere righe se necessario)

[1/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.
445/2000 sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere,
ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Luogo e Data Firma del candidato/a

[1/La sottoscritto/a, presa visione delle norme sul trattamento dei dati personali autorizza il
trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Igs. 196/03 e degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE n. 2016/679 GDPR 2016/679

Luogo e Data Firma del candidato/a
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