
Dati anagrafici	  	  	  	  	  	  

Cognome	  	  	  	  	 Telefono	  	  	  	  

Nome	  	  	  	  	  	 Cellulare	  	  	  	  

Data di nascita	  	  	  	  	 E-mail	  	  	  	  

Luogo di nascita	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Comune	  				    Prov.	  	  	  	  	  	  	  	  

Residenza	  	  	  	  	  	  	  	  

Indirizzo	  	  	  	  	 Cap	  	 Comune	  	                   Prov.

Domicilio	  	  	  	  	  	  	  	  

Indirizzo	  	  	  	  	 Cap	  	 Comune	  	                  Prov.

Istruzione e formazione  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	

Diploma di maturità 	  	  	  	  	  	  	  	  

Istituto	  	  	  	  	  	  	  	  

Anno di conseguimento	  	  	  	 Voto finale in centesimi	  	  	  	  	  	  	

Studi Universitari (allegare il curriculum degli esami universitari sostenuti):	  	  	  	  	  	

Corso di laurea								        Terminato		  In corso	 	  	

Università	  	  	  	  	  	  	  	  

Facoltà	  	  	  	  	  	  	  	  

Anno di conseguimento	  	  	             Voto finale in centodecimi			   Con lode 	  	

Titolo della tesi	  	  	  	  	  	  	  	  

Eventuale ulteriore corso di laurea					     Terminato		  In corso	 	  	

Università	  	  	  	  	  	  	  	  

Facoltà	  	  	  	  	  	  	  	  

Anno di conseguimento	  	  	             Voto finale in centodecimi                                    Con lode	  	

Titolo della tesi	  	  	  	  	  	  	  	  

 	  	  	  	  	  	  	  	  



Dottorato di ricerca	  	  	  	  	  	  	  	  

Università	  	  	  	  	  	  	  	  

Facoltà	  	  	  	  	  	  	  	  

Master e corsi di formazione professionale frequentati	  	  	  	  	  	  	  	  	

Ente erogatore	  	

Titolo del Corso	 			              

Anno	  			   Ore di training

Esperienze professionali pregresse	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	

Azienda	 	

Funzione	  	

Ruolo Ricoperto	 			             Dal	  	                    Al

Conoscenza Lingue Straniere	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

			   Parlato	               Scritto                Comprensione	     Certificazioni internazionali 	       Anno

Inglese				  

Francese	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Spagnolo	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Portoghese	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Tedesco 	  	  	  	  	  	  	  	  

Conoscenze prodotti IT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	

				     	 Livello Base	  	 Livello Intermedio	  	 Utente Esperto	  	

MS Office Excel	 	

MS Office Word	 	

MS Office Power Point	  	

Aggiungere altro	  	

 

	  		   		   	  	  	  	  	  

 	  	

 

	  		   		   	  	  	  	  	  



Altre informazioni	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   

Interessi personali	  	  

Sport praticati	  	  

Eventuale possesso di brevetti	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	

Disponibilità alla mobilità e a lavoro su turni	  	  	  	  	  	  	  	  	  	

Trasferte in Italia	  		   	  	  	  	  	  	  	  

Trasferte all’estero	  		   	  	  	  	  	  	  	  

Trasferimento in Italia e/o all’Estero	  		   	  	  	  	  	  	  	  

Turni diurni e/o notturni su cantieri di terra e/o aree desertiche	  		   	  	  	  	  	

 	  	  

Turni diurni e/o notturni su piattaforme off-shore	 		   	  	  	  	  	  	

Da inviare entro e non oltre le ore 12:00 di venerdì 24 agosto 2012 via fax al numero 0975/311823, 
oppure all’indirizzo e-mail info@assoilschool.org

La graduatoria dei candidati ammessi alla fase di selezione verrà pubblicata
entro il giorno 29 agosto 2012 sul sito www.assoilschool.com

Le selezioni si terranno a partire dal 3 settembre 2012 presso la sede ASSOIL SCHOOL Contrada Cembrina Z.I. snc – 85059 Viggiano (PZ)
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