FORMATO EUROPEO
PERIL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di Nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istruzione o formazione

« Principali materie / abilita professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
MADREALINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura

+ Capacita di scrittura

+ Capacita di espressione orale
CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI
CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE
CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE
CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Sonia Bonifacio

[Fou 1)

Fragi Fharma
Farmacia
Commessa - addetta alla pulizie

Attestato superiore

Dattilografa

Italiano

BUONO
BUONO
BUONO
Buone
Buone
Buone



