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PROFILO CANDIDATO MOBIPRO - Da compilare in carattere maiuscolo 
 
Dati personali   
        Professione desiderata 
 

________________________________   1. _______________________ 
Nome, Cognome 
 
_____________________________________   2. ___________________________ 
Nazionalità 
 
_____________________________________   3. ____________________________ 
Luogo e data di nascita       
                                                                                                      Destinazione desiderata 
 
_____________________________________   ________________________________ 
Indirizzo di residenza, Città 
 
________________________________   ________________ 
Città di domicilio attuale         Provincia 
 
________________________________        _________________________________________________ 
Telefono                       Email 

 
Perché vorresti intraprendere un percorso di formazione professionale per questa professione/in 
questo settore professionale? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Per quale motivo dovremmo scegliere te? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Perché vuoi andare in Germania? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Ultimo titolo di studio:_________________________        Inglese: 
Anno:______________________________________              Base        Intermedio       Avanzato 
               Tedesco: 
                     Base        Intermedio       Avanzato 
         
               Altre Lingue 
             
              ______________________________ 

Esperienza lavorativa: 

 

______________________________________________________________________ 
(professione)       (durata in mesi) 
 
 

     Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 

 
Data:_________________       Firma 
         ______ ________________ 
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