Universita degli Studi del Molise

Dipartimento di

Corso di laurea in

STAGE/TIROCINIO FORMATIVO

MODULO DI CANDIDATURA

Cognome Nome

Nato/a a il Nazionalita
Residente in Cap Prov.
Via N°
Telefono Cellulare

e-mail Codice fiscale
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CURRICULUM UNIVERSITARIO (allegare il piano di studi e gli esami sostenuti)

Corso di Laurea in

Se ancora studente

Anno di Corso

N° totale degli esami del corso di laurea N° esami sostenuti media

Data prevista di laurea Materia della Tesi

Eventuale Titolo/argomento della Tesi di Laurea

Se laureato

Laureato il Voto Relatore

Materia della Tesi

Titolo/argomento della Tesi di Laurea

Eventuali borse di studio/Pubblicazioni/Premi/titoli sportivi certificati

Eventuali corsi di perfezionamento o specializzazione (specificare)
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ESPERIENZE PROFESSIONALI (Attuali e precedenti)

Stage

1. Dal al

Presso

Attivita svolta

Soggetto promotore

2. Dal al

Presso

Attivita svolta

Soggetto promotore

Attivita lavorativa

1. Dal al

Presso

Attivita svolta

2. Dal al

Presso

Attivita svolta

Esperienze all’estero (indicare il periodo e specificare se per studio o per lavoro)
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Lingue Conosciute

1. Inglese [ ] ottimo [ ] Buono [] Sufficiente ~ [_]Scarso
2. Francese [] ottimo ] Buono [ Sufficiente ~ [] Scarso
3. Spagnolo [] ottimo [] Buono [ Sufficiente ~ []Scarso
4. Tedesco [] ottimo ] Buono [ Sufficiente  [[]Scarso
5. Altre lingue [] Ottimo [ 1Buono [ ]Sufficiente

INFORMAZIONI RELATIVE ALLO STAGE

Scelta del Settore, della Funzione, del Periodo e del Luogo

Attenzione:

Indicare il livello di interesse; nello specifico _per il settore attribuire un punteqgio da 1l a 8 (1= max) e per

la funzione da 1 a 6 (1= max)

Livello di
interesse

Settore

Servizi alle imprese

Servizi alle persone

Settore industriale

Settore Agro - alimentare

Settore pubblico

Mercati finanziari

Settore Educativo

Settore riabilitativo

Settore ludico

Settore sportivo

Altro (specificare)

Livello di
interesse

Funzione

Finanza

Marketing

Produzione

Amministrazione

Risorse Umane

Didattico - educativa

Prevenzione e educazione motoria per disabili e per soggetti in eta diversa

Tecnico sportiva

Manageriale

Altro (specificare)

Preferenza relativa al Periodo dello Stage: dal al

Disponibilita al Trasferimento (anche piu di una risposta)
|:|Nell’ambito Regionale

|:| In Italia
DAII’Estero

Ver. 0.2
Pagina4 di 5



Motivazioni dell’adesione al programma stages universitario

Si allega:
Certificato degli Studi effettuati
Curriculum Vitae in italiano
Curriculum Vitae in inglese

Eventuale altra documentazione ritenuta utile per la valutazione della domanda

Data

Firma

Autorizzo a disporre dei dati forniti ai fini dell’attribuzione dello stage in oggetto ai sensi della D.Lgs. n.
196/2003

Firma
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