
CV Studenti 

 
 
 

Codice fiscale Scuola/Università:   91020640719  Codice Scuola/Università: FGIS043006 
 

Denominazione Scuola/Università: ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE II.S. PROF.LE ANN. AL CONV. NAZ. BONGHI – 
 

      SEZIONE ASSOCIATA    I.P.S.S.A.R. 
 

      SEZIONE ASSOCIATA  I.P.I. ARTIGIANATO 

 

 
 

 

 

Facoltà:    _______________________________________________________ 

Corso di laurea/specializzazione: _______________________________________________________ 

Anno di corso:   _______________________________________________________ 
 

 

 

 

Tipo scuola: ISTITUTO PROFESSIONALE Corso di diploma: DIPLOMA  DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  

Indirizzo di studi: 

SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA – Articolazione: 

  Enogastronomia 

  Enogastronomia – Opzione:  Prodotti Dolciari  

  Servizi di sala e vendita 

  Accoglienza turistica 
 

MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA – Opzione: 

  Apparati, impianti e servizi tecnici industriali e civili 

  Manutenzione mezzi di trasporto 
 

PRODUZIONI INDUSTRIALI E ARTIGIANALI – Articolazione: 

  Artigianato – Opzione: Produzioni tessili e sartoriali 
 

 

 

 

 

 
 

Codice fiscale: ______________________________ Sesso:  _____ Cittadinanza _________________________ 

Cognome: ___________________________________       Nome: _____________________________________ 

Data di nascita: __________________   Comune o stato straniero di nascita: ________________________________ 

 

 

 
 

Comune di domicilio: ____________________________________________ CAP: _________________ 
 

 

 

 

Indirizzo di domicilio: ____________________________________________________________ N° __________ 
 

Numero di telefono: ____________________ Numero di fax: _____________________ 
 

Numero di telefono cellulare: _________________________________ (campo obbligatorio) 
 

Indirizzo di posta elettronica: ______________________________________________ (campo obbligatorio) 
 

Tipo di social network*: _______________________________________ 
 

Account  social network*: ______________________________________ 
(*campi facoltativi; se viene compilato uno dei due campi va compilato anche il secondo) 

Sezione 1 - Dati Scuola/Università 

Sezione 2 - Dati corso di studi 

Sezione 3 - Dati personali dello studente 

2.1 Università 

2.2 Scuola 

3.1 Dati personali dello studente 

3.2 Domicilio 

3.3 Recapiti 



 

 

 

 

 

 

Titolo di studio: Diploma di QUALIFICA  Descrizione: __________________________________________________ 
 

Titolo di studio: Diploma di MATURITA’  Descrizione: __________________________________________________ 
 

Votazione conseguita: _____________ (lasciare in bianco se non conosciuta) 
 

 

 

 

Titolo corso di formazione: ____________________________________________________________________ 
 

Sede: ______________________________________ Durata (ore/giorni/mesi): _________________________ 
 

Certificazioni ed attestazioni eventualmente conseguite: _______________________________________________ 
 

Qualifica eventualmente conseguita: _________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Lingua conosciuta: ____________________ letto ___________ parlato ____________ scritto ______________   (*) 
 

Lingua conosciuta: ____________________ letto ___________ parlato ____________ scritto ______________   (*) 
                                                    (*) Livelli: A1 e A2: Utente base   -   Livelli B1 e B2: Utente autonomo   -    Livelli C1 e C2: Utente avanzato 

 

 

 

Tipo conoscenza: __________________________________________________________ (specificare programmi conosciuti) 
 

Eventuali specifiche: ____________________________________________________ (livello di conoscenza) 

 

 

 
 

1) Tipo esperienza:   __________________________________________________________________________ 
 

Principali mansioni e responsabilità: ___________________________________________________________ 
 

Data inizio: ___________________       Data fine: ____________________ (dati obbligatori) 
 

2) Tipo esperienza:   __________________________________________________________________________ 
 

Principali mansioni e responsabilità: ___________________________________________________________ 
 

Data inizio: ___________________       Data fine: ____________________ (dati obbligatori) 
 

3) Tipo esperienza:   __________________________________________________________________________ 
 

Principali mansioni e responsabilità: ___________________________________________________________ 
 

Data inizio: ___________________       Data fine: ____________________ (dati obbligatori) 

 

 

 
 

Professione desiderata: ____________________________________________________________________________ 
 

Esperienza nel settore:  ______ (indicare SI o NO) 

 

Breve descrizione e durata dell’esperienza: ____________________________________________________________ 
 

Disponibilità a effettuare trasferte: _____ (indicare SI o NO)   Disponibilità a effettuare turni: _____ (indicare SI o NO) 
 

Eventuale disponibilità di utilizzo di mezzo proprio: _______ (indicare SI o NO) 

 

Lucera _____________________                                                                               FIRMA 

 

       ____________________________________ 

Sezione 4 – Dati curriculari 

4.1 - Istruzione 

4.2 - Formazione 

4.4 – Conoscenze informatiche 

4.5 – Esperienze lavorative 

4.3 – Conoscenze linguistiche 

4.6 – Professione desiderata e disponibilità 


