FORM AT

Innovazione-formazione&davoro

Scheda Informativa

Nome e Coghome: Luogo e data di nascita:
Indirizzo di residenza: Telefono e Mail:

TITOLO DI STUDIO - COSEGUIMENTO DEl 24 CFU - TITOLI m
DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO

QUALIFICHE PROFESSIONALI - CERTIFICAZIONI:
INFORMATICHE, LINGUISTICHE E TECNICHE

SERVIZIO DI LEVA - VOLONTARIATO

ANNI DI SERVIZIO (ISTITUTI PUBBLICI E PARITARI
- ANNO DI IMMISIONE IN RUOLO




