Avviso 17/03/2025 Docenza - Allegato 3
SINTESI DEL CURRICULUM VITAE 
RELATIVA ALLA UNITA’ FORMATIVA  _________________ (Tot. Ore __)

CORSO ITS “ _____________________”
NOMINATIVO CANDIDATO DOCENTE: _________________
N. ANNI DI ESPERIENZA PROFESSIONALE 
_________________________________

BREVE DESCRIZIONE DEL PROPRIO PROFILO (competenze specifiche coerenti con l’Unità Formativa)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ESPERIENZA attività DI DOCENZA nell’ambito di Corsi professionalizzanti:
1.  Anno ______ - Modulo/Unità formativa “___________________” della durata di n. _____ ore, previsto nell’ambito del Corso denominato “___________________”, livello Post-diploma/Post-Laurea (specificare) ______________________________realizzato dall’Ente/Università ________________________;
2. Anno ______ - Modulo/Unità formativa “___________________” della durata di n. _____ ore, previsto nell’ambito del Corso denominato “___________________”, livello Post-diploma/Post-Laurea (specificare) ______________________________realizzato dall’Ente/Università ________________________;

3. Anno ______ - Modulo/Unità formativa “___________________” della durata di n. _____ ore, previsto nell’ambito del Corso denominato “___________________”, livello Post-diploma/Post-Laurea (specificare) ______________________________realizzato dall’Ente/Università ________________________;
............. ripetere per ciascuna delle docenze riportate nel CV, attinenti
Dichiaro ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del predetto DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità che le informazioni sopra riportate sono esatte e veritiere.

Luogo e Data ___________________ 





Firma ___________________________

