
DOMANDA DI CANDIDATURA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO 

REGIONE CAMPANIA 

 

CONFAL FEDERAZIONE SCUOLA 

VIA GIOVANNI DELLA ROCCA 31 80041 BOSCOREALE 

(NA)info@confalfederazionescuola.it                                                                                                   

Oggetto: Candidatura per la Partecipazione al Corso CO EVOLUZIONE   

 

Dati del Candidato: 

 Nome e Cognome: 

 Data di Nascita: 

 Indirizzo di Residenza: 

 Telefono: 

 Email: 

 Associazione Sindacale di Appartenenza: 

 Ruolo/Posizione: 

 Anni di Esperienza nel Ruolo: 

 

Formazione: 

 Titolo di Studio: 

 Istituto di Formazione: 

 Anno di Conseguimento: 

 Altri Corsi di Formazione Rilevanti: 

o [Corso 1] 

o [Corso 2] 

o [Corso 3] 

 

Esperienze Professionali: 

Esperienza 1: 

 Ruolo: 

 Organizzazione: 

 Periodo: 

 Descrizione delle Mansioni e Responsabilità: 

Esperienza 2: 

 Ruolo: 

 Organizzazione: 

mailto:info@confalfederazionescuola.it


 Periodo: 

 Descrizione delle Mansioni e Responsabilità: 

Esperienza 3: 

 Ruolo: 

 Organizzazione: 

 Periodo: 

 Descrizione delle Mansioni e Responsabilità: 

 

Dichiarazione di Veridicità: 

Dichiaro che le informazioni fornite nella presente domanda e nei documenti allegati sono veritiere 

e complete. 

Data: [Data] 

Firma: [Firma del Candidato] 

 

Allegati Richiesti: 

 Curriculum Vitae aggiornato. 
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