
DATA DI PRIMO RILASCIO

RILASCIATO da:

NELLA REGIONE/PROVINCIA:   SICILIA /

Libretto Formativo

del cittadino

DIREZIONE DID^TTICA STATALE
"Francesco Saverio CAVALLARI"

Corso Dei Miire 793 - Palermo
tei. 0916215303 - fax 0916214001

paeeOl 2006@istruzione.it
coifisc. 80027620824 - cocLmecc. PAEE0120O6



Indirizzo del datore di lavoro:: (Pa)

(*) da ripetersi per ogni esperienza citata

Nome del datore di lavoro:"Dirigente scolastico _

|2. Esperienze Lavorative/Professionali 0

Tipologia contrattuale:Contratto a tempo ••

Data di inizio del rapporto di lavoro:

Data di cessazione del rapporto di lavoro :     

Mansione svolta

Principali attività svolte:

Nome e Cognome

Codice Fiscale
Sesso

Data di nascita
Comune ( o Stato estero) di nascita
Provincia

Nazionalità
Comune di residenza
Indirizzo di residenza
Numero di telefono cellulare
Numero di Telefono
Numero di Fax
Indirizzo di posta elettronica.

1. Informazioni personau
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Titolo di studio     '  •

Specializzazione

Anno di conseguimento

Nome dell'Istituto Scolastico/Ente/Università

Facoltà   -.       

votazione conseguita (numeratore/denominatore)

3. Titoli di istruzioke e formazione |

(*) da ripetersi per ogni esperienza citata

Titolo di studio

Specializzazione

Anno di conseguimento

Nome dell'Istituto Scolastico/Ente/Università

Facoltà

votazione conseguita (numeratore/denominatore)

3. Titoli di istruzione e formazione Q



(*) In cnso (li coiiipclcnze acquisite nell'ambito ili pcrcoisi di iipprciidiiiicnlo l'unuiilc, spccilicnrc Pnrlicoln/.ionc in roln/.ionc alle tipolo^ie di coinpelcii^e individunte dall'nccordo in
ronlcicnzii Uliiliciila del 2S.I0.2()()d: coinpclcnzc di liasc, cniiipclcii/,c [ixiiico-prarcssionnli e linsversnli. Per In Coiiipclciiix di buse ikrivuiili dn percolisi di istru^ione e rumisi/.ir>iic si l'niù
lilciimcnlo alle uree individuine dilli'Accordo in Conlcicnz.il llniliciiln del 15.01.04: Arca dei linguaggi, Arca tecnologica, Arca scientifica. Arca storicn-socio-cconomica

Firma per prosa visione
attestati

...._... r         ......._

Tipo di evidenze documentali a
supporto dell'avvenuta

acquisizione dello competenze
descritte

Cerio do di acquisizione
(anno/1 in cui sono state

sviluppate le
competenze indicale)

Conlesto di ac(|iiisìzionc
(in quale percorso/situazione

sono siale sviluppate le
competenze indicale)

Descrizione

Addetto prevenzione incendi
Sicurezza nei luoqiù dì lavoro
Sicurezza nei luoqhi di lavoro

Tipologi. 0

C...pclc../c acquisire in pcrcorsppmculo (KS EM!*IOJlLCfiJVI Pii, A ZKMNK)
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