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TITOL PROFESSIONAL

Teléfon SOBRE M

Correu electronic

Dades personals

ool

Ciutat / estat / pais
Nom:

Cognoms

Adreca:

APTITUDS EXPERIENCIA

° Nom de l'aptitud 1 ,
P ) Col-loque el lloc de treball aci
° Nom de |'aptitud 2

e  Nomde l'aptitud 3 e Nom de I'empresa [ Ubicacid / Data de treball

EDUCAC'O e Breu descripcio del seu rol en I'empresa.

e Descripcio del treball amb vinyetes (punts clau)
Nom del diploma / Titol * Nom de la

universitat, institut o facultat e Descripcio del treball amb vinyetes (punts clau)
® 20AA-20AA (Anys en qué vas Col-loque el lloc de treball aci
estudiar)

e Nom de I'empresa / Ubicacid / Data de treball

e Nom del diploma/ Titol * Nom de la

N .
universitat, institut o facultat e Breu descripcio del seu rol en I'empresa.

e 20AA— 20AA e Descripcio del treball amb vinyetes (punts clau)

e Descripcio del treball amb vinyetes (punts clau)
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