CURRICULUM VITAE
ESAMI FEDERALI DI MATURITÀ PROFESSIONALE

___________________________________________________________________________
QUESTIONARIO

Il presente questionario è destinato esclusivamente alla Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e l’innovazione (SEFRI) e agli esperti. Deve da un lato permettere alla SEFRI, che garantisce l'anonimato del suo uso, di raccogliere dati statistici per una migliore conoscenza del settore della formazione nel nostro paese, e dall'altro consentire agli esperti di meglio conoscere la persona da esaminare.

1. Cognome:  FORMTEXT 

     
  Nome:  FORMTEXT 

     
2. Cantone di domicilio:  FORMTEXT 

     
3. Anno di nascita:  FORMTEXT 

     
4. Sesso: 
 FORMCHECKBOX 
 maschile
 FORMCHECKBOX 
 femminile

5. Stato civile:
 FORMCHECKBOX 
 celibe/nubile
 FORMCHECKBOX 
 sposato/a
 FORMCHECKBOX 
 vedovo/a
 FORMCHECKBOX 
 divorziato/a

6. Nazionalità:
 FORMCHECKBOX 
 svizzera
 FORMCHECKBOX 
  FORMTEXT 

     
7. In che lingua pensa, risp. padroneggia meglio?
 FORMCHECKBOX 
 tedesco
 FORMCHECKBOX 
 francese
 FORMCHECKBOX 
 italiano
 FORMCHECKBOX 
 romancio
 FORMCHECKBOX 
 FORMTEXT 

     
8. Si iscrive per i seguenti esami:
 FORMCHECKBOX 
 primi esami parziali
 FORMCHECKBOX 
 secondi esami parziali
 FORMCHECKBOX 
 esami completi
 FORMCHECKBOX 
 ripetitzione
9. Tipo:
 FORMCHECKBOX 
 tecnico
 FORMCHECKBOX 
 commerciale
 FORMCHECKBOX 
 sociosanitario

10. Scuole frequentate (o altri curricoli di formazione), formazione professionale inclusa.
Indica per favore anche gli attestati finali risp. i diplomi ottenuti.
	dal - al
	genere della scuola

(elementare, media 

 inferiore, professionale, 

 ecc.)
	Nome e luogo della scuola
	Attestato finale o diploma

	
	
	
	


11. Attività professionale:

	Attività
	dal - al
	Tempo parziale
	Tempo completo

	
	
	
	


12. Denominazione della professione / Professione appresa:
 FORMTEXT 

     
13. Come si è preparato agli esami federali di maturità professionale:

 FORMCHECKBOX 
 scuola a tempo pieno
 FORMCHECKBOX 
 scuola a tempo parziale
 FORMCHECKBOX 
 corso per corrispondenza

 FORMCHECKBOX 
 autodidatta
 FORMCHECKBOX 
 altra preparazione
14. Ha finanziato totalmente o parzialmente la sua preparazione alla maturità professionale?

 FORMCHECKBOX 
 si, totalmente
 FORMCHECKBOX 
 si, parzialmente
 FORMCHECKBOX 
 no

15. Qual è la professione dei suoi genitori risp. del/la suo/a rappresentante legale?

 FORMCHECKBOX 
 nessuna
 FORMCHECKBOX 
 scuola professionale superiore (per es. STS) 

 FORMCHECKBOX 
 obbligo scolastico
 FORMCHECKBOX 
 università, politecnico
 FORMCHECKBOX 
 apprendista / scuola professionale
 FORMCHECKBOX 
 altra formazione:  FORMTEXT 

     
 FORMCHECKBOX 
 formazione profess. sup. (per es.
      FORMTEXT 

     
     diploma di maestria)
16. Quale posizione riveste all'interno della professione?

 FORMCHECKBOX 
 indipendente
 FORMCHECKBOX 
 quadro medio o inferiore
 FORMCHECKBOX 
 occupato in azienda familiare
 FORMCHECKBOX 
 altra funzione (per es. impiegato)
 FORMCHECKBOX 
 direttore/trice, procuratore/trice
 FORMCHECKBOX 
 altra funzione:  FORMTEXT 

     
    quadro superiore
     FORMTEXT 

     
17. Descriva il più possibile nei particolari:

· i motivi che l'hanno spinta a presentarsi agli esami federali di maturità professionale

· le sue intenzioni future a proposito di prosecuzione degli studi, carriera professionale o altre
attività dopo aver ottenuto la maturità professionale

· i suoi interessi maggiori e le sue attività preferite del tempo libero


Voltare per favore!

