Scheda anagrafica tirocinante
	Nome
	
	Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo completo della Residenza
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	Email
	
	Skype
	

	Titolo di Studio completo
	

	Data conseguimento
laurea

gg/mm/aa
	Vecchio ordinamento

(
	Triennale

(
	Specialistica

(
	Master

(

	Lingue conosciute
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	

	Patente
	
	Automunito
	
	

	Disponibilità a viaggiare
	Si
	No
	Condizioni o note
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Cognome candidato ______________________

