Allegato B
CURRICULUM TITOLI DI STUDIO / ESPERIENZE LAVORATIVE

NOME E COGNOME (in stampatello)_______________________________________________

Crocettare con X

Riservato all’ufficio

· Diploma di scuola media superiore: _______________________________________
______________________________________________________________________ 

( specificare il tipo di diploma e la votazione finale conseguita)

· Diploma di laurea in Scienze Statistiche o equipollenti (come da tabella allegata al Decreto Interministeriale 9 luglio 2009):

            _______________________________________________________________________

           (specificare il corso di laurea, la data e il luogo di conseguimento)

· Altri diplomi di laurea:

            _______________________________________________________________________

          (specificare il corso di laurea, la data e il luogo di conseguimento)

· Master o dottorato di ricerca in statistica:

_______________________________________________________________________

          (specificare)

· Esperienza, dal 1990 ad oggi, presso enti appartenenti al SISTAN (Sistema Statistico Nazionale) in rilevazioni statistiche, quali censimenti generali, rilevazioni periodiche del PSN (Programma Statistico Nazionale) o altre rilevazioni organizzate dal Servizio Statistico dell’ente in qualità di rilevatore o coordinatore:

__________________________________________________________________________

            __________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 

           (indicare le rilevazioni svolte e la mansione)

· Idoneità a concorsi pubblici per posti di istruttore servizi demografici, amministrativi, statistici:

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

· Servizio prestato presso uffici demografici, amministrativi, informatici:
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
           (specificare l’ente e il periodo)
Data,________________

__________________________________

Firma

Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000, non è richiesta l’autentica della firma.
