
MUSEO DI VALMAGGIA   FORM1 

CONCORSO CURATORE/TRICE - 2023 
 

 

QUESTIONARIO SUI DATI PERSONALI 
DA COMPILARE AL PC E STAMPARE O A MANO  

 

DATI ANAGRAFICI 
 

Appellativo (sig.a/sig.)  

 

Nome:  Cognome:  

    

Data di nascita (GG.MM.AAAA)    

    

E-mail:    

    

Telefono fisso:  Cellulare:  
 

Via  CAP:  Località:  

 

Nazione (di residenza):  

  

Nazionalità/tipo di permesso* 
(solo se straniero): 

 

 

FORMAZIONE E TITOLI DI STUDIO 
Ultima formazione 
completata: 

 Istituto scolastico:  

    

Titolo di studio 
conseguito: 

 
Data del 
conseguimento: 

 

    

Altri 
studi/Formazione: 

 Istituto scolastico:  

    

Titolo di studio 
conseguito: 

 
Data del 
conseguimento: 

 

 

CONOSCENZE LINGUISTICHE (mettere crocette) 
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Italiano       Italiano       
Francese      Francese      
Tedesco      Tedesco      
Inglese      Inglese      
            
            

 
CONOSCENZE INFORMATICHE  (mettere crocette) 
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Programma 
MS Office 
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Word      
Excel      
Power&Point      
FileMaker      
MuseumPlus      

 
SITUAZIONE OCCUPAZIONALE ATTUALE 
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Situazione lavorativa 
attuale (fare crocetta): 

    

Se ricerca di un lavoro 
dopo la pausa maternità: 

Da quando:    

Ultima 
professione: 

   

Ultimo datore di 
lavoro: 

   

Se disoccupato: 

Da quando (GG.MM.AAAA):   

Ultima professione:   

Ultimo datore di lavoro:   

Se occupato: 

Datore di lavoro attuale:  

Luogo:  

A contare dal (GG.MM.AAAA):  
 

 

VERIFICA ALLEGATI (mettere crocette): 
Lettera di presentazione  

Curriculum vitae + Foto  

FORM2-Autocertificazione dello stato di salute  

Eventuali referenze  

Copia diplomi e certificati di studio e lavoro  

Estratto del casellario giudiziale  

  

 


