Comune di Gallarate
Protocollo Generale
N. 0094716 del 20/12/2024

Class: 02/03
INFORMAZION! PERSONALI [
— |
Data e luogo di hascita di nascita B N N I R
Incarico attuale SINDACO/ASSESSORE ....../CONSIGLIERE COMUNALE
Amministrazione COMUNE D! GALLARATE
bndirizzo c/o COMUNE DI GALLARATE VIA VERDI N.
Telefono dell'ufficio
Fax dell'ufficio
E-mail istituzionale
ESPERIENZA LAVORATIVA
» Date (da - a) [ Iniziare con le informazioni pill recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente
ricoperto. ]
* Nome e indirizzo de! datore di lavoro LECaL O
* Tipo di azienda o settore b
+ Tipo di impiego wey ReoousT™ eamboc e
* Principali mansioni e respensabiiita CONRE QLG
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a) { Iniziare con-le informazioni pill recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente

frequentato con successo. |

* Nome e tipo di istituto di istruzione o C - t .
formazione ONERTTA el STO™ wew WSOHEQA

« Principali materie / abilita
professionali gggetto dello studio Cetrusiemafme
« Qualifica conseguita COOMRe: TRAT ONKLE N Sa\CNICE ST A Cenhunt N
* Livello nella classificazione nazionale T
{se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI ,
Acquisite nel corso della vita e delia LUSRUCHE REL PR oM NERL A NS OANTENG S KRN
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi ufficiali,

MADRELINGUA [Indicare la madrelingua] yh i\
ALTRE LINGUA
[Indicare Jalingua] SERCRoLO
* Capacita di lettura { Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |
« Capacita di scrittura [ Indicare il fivello: eccellente, buono, elementare. ]
» Capacita di espressione orale [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

ULTERIORI INFORMAZIONI [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente ]

pata_ AN 4L 7—0'2.4(;




