
  CURRICULUM VITAE  

 

 

INFORMAZIONI 

PERSONALI 

 

NOME / COGNOME MOHAMMAD ABDUR RAHAMAN 

INDIRIZZO PURBA ADDA, HAZI BARI, BARURA, ADDA BAZAR – 3560, CUMILLA 

TEL +8801852326987 

E-MAIL     MOHAMMADABDURRAHMAN@ITALBANGLA.NET 

NAZIONALITÀ BANGLADESHI 

DATA DI NASCITA 03/02/2003 

SESSO MASCHILE 

POSIZIONE DESIDERATA ELETTRICISTA DI PANNELLI SOLARI INDUSTRIALI E CIVILI 

STATO CIVILE CELIBE 

PATENTE DI GUIDA NO 

ESPERIENZE LAVORATIVE HO 2 ANNI DI ESPERIENZA LAVORATIVA COME ELETTRICISTA INDUSTRIALE NEL SETTORE 

SOLARE E COME ELETTRICISTA CIVILE PRESSO BUSINESS DEAL IN BANGLADESH. 

INSTRUZIONE E 
FORMAZIONE 

 
 
 

 
ORGANIZZAZIONE DESIGNAZIONE             ORE 

SHYAMOLI IDEAL TECHNICAL COLLEGE INSTALLAZIONE DI PANNELLI SOLARI E CORSO DI 

FORMAZIONE PER ELETTRICISTI 

360 

NATIONAL SKILLS DEVELOPMENT AUTHORITY (NSDA) ELECTRICAL INSTALLATION AND MAINTENANCE 

FOR CONSTRUCTION LEVEL - 2 

 

KONA BARI PROGETTO ELETTRICISTA DI PANNELLI   SOLARI  

   
 

 ACADEMIC 
QUALIFICATION 

TITOLO DELL'ESAME ISTITUTO RISULTATO ANNO PASSATO 

SCUOLA SUPERIORE COMILLA COMMERCE COLLEGE  4.00 2021 

SCUOLA MEDIA ADDA UMEDIA HIGH SCHOOL 3.94 2019 
 

  

ABILITA E COMPETENZE COLLEGA PANNELLI SOLARI E INVERTER E ALTRE APPARECCHIATURE E FISSAGGI AD ALTA 
TENSIONE. ASSEMBLARE, INSTALLARE, TESTARE E MANUTENERE CABLAGGI ELETTRICI O 
ELETTRONICI, APPARECCHIATURE, APPARECCHI, APPARECCHI E IMPIANTI RELATIVI AL 
FOTOVOLTAICO. TESTARE I SISTEMI ELETTRICI FV E LA CONTINUITÀ DEI CIRCUITI NEL 
CABLAGGIO ELETTRICO PER GARANTIRE COMPATIBILITÀ E SICUREZZA, E PIANIFICARE IL 
LAYOUT E L'INSTALLAZIONE DEL CABLAGGIO ELETTRICO, DELLE APPARECCHIATURE E 
DEGLI IMPIANTI CORRELATI AL FV 

LINGUA PARLATA   BENGALESE 
 

ALTRA/E LINGUA/E L’INGLESE COMPRESIONE  B2, PARLATO B2, SCRITTO B2 ,L’ITALIANO COMPRENSIONE  
A1, PARLATO  A1, SCRITTO A1.  
 

INFORMATICHE  

INFORMAZIONI 
AGGIUNTIVE 

SONO UNA PERSONA MOLTO LABORIOSA E SINCERA, CERCO DI IMPARARE TUTTO 
MOLTO VELOCEMENTE, HO ESPERIENZA NEL LAVORO DI SQUADRA E NEL 
COORDINAMENTO CON TUTTI. 

 
ALLEGATI COPIA: PASSAPORTO, CERTIFICATO DI CORSO PROFESSIONALE, CERTIFICATO 

D’EDUCAZIONE, ATTESTATO DEL CORSO D’ITALIANO. 
   

 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DLGS 196 DEL 30 GIUGNO 2003 E DELL’ART. 
13 GDPR 

   FIRM A    
 
   DATE : 23/04/2025 



 
 
 
  

 

 
 

 

 

 

 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 
 
 
 
 
 


