Allegato B)
SCHEDA CANDIDATO___________________________________
(nome e cognome)

TITOLI DI STUDIO
Titolo
______________________________________________________________________________________________
conseguito presso_____________________________________________________ il ________________________

Titolo ulteriore _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
conseguito presso______________________________________________________ il _______________________

PROFESSIONE ATTUALE
Società/ente __________________________________________________________________________________
città _________________________________________________________________________________________
attività/mansioni svolte _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
dal ____________al ________________

Indicare temi (anche più di uno) rispetto ai quali il candidato ha una comprovata competenza ed esperienza:
 Inclusione sociale, povertà e disuguaglianze
 Condizione abitativa
 Violenza di genere e tematiche di genere
 Disabilità e non autosufficienza
 Servizi sociali
 Immigrazione
 Politiche e interventi di ambito sanitario
 Politiche e interventi di ambito sociale
 Integrazione socio-sanitaria
 Terzo settore
 Altri temi
Indicare eventuali altri temi:
_______________________________________________________________________________________________

Si dichiara:
di avere comprovata esperienza in attività di ricerca afferenti gli ambiti tematici dell’Osservatorio Sociale Regionale
Indicare le attività afferenti alla suddetta esperienza:

INIZIATIVA/PROGETTO: ____________________________________________________________________________
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________
Presso: _________________________________________________________________________________________
Ruolo: __________________________________________________________________________________________
Descrizione attività svolte___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

INIZIATIVA/PROGETTO: ____________________________________________________________________________
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________
Presso: _________________________________________________________________________________________
Ruolo: __________________________________________________________________________________________
Descrizione attività svolte___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

INIZIATIVA/PROGETTO: ____________________________________________________________________________
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________
Presso: _________________________________________________________________________________________
Ruolo: __________________________________________________________________________________________
Descrizione attività svolte___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

INIZIATIVA/PROGETTO: ____________________________________________________________________________
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________
Presso: _________________________________________________________________________________________
Ruolo: __________________________________________________________________________________________
Descrizione attività svolte___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

INIZIATIVA/PROGETTO: ____________________________________________________________________________
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________
Presso: _________________________________________________________________________________________
Ruolo: __________________________________________________________________________________________
Descrizione attività svolte___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________


(nel caso in cui non fosse sufficiente lo spazio riportare lo stesso schema per l’inserimento degli ulteriori dati)





Luogo, data                                                                                                                                           Firma candidato

__________________                                                                                                                  _________________________
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