FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome, Nome

Nazionalita

Luogo e data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

(Iniziare con le informazioni pit recenti ed elencare separatamente ciascun
impiego pertinente ricoperto)

Date (da — a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da — a)

10/09/2017 al 23/03/2020

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Sorelle della Misericordia

Tipo di azienda o settore

Servizi

Tipo di impiego

Operatore socio sanitario

Principali mansioni e responsabilita

Assistenza socio sanitaria alla persona

Date (da — a)

2009 al 2016

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Fondazione pia opera ciccarelli

88880000000

Tipo di azienda o settore

Servizi

Tipo di impiego

Operatore socio sanitario

Principali mansioni e responsabilita

Assistenza socio sanitaria alla persona




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

(Iniziare con le informazioni piu recenti ed elencare separatamente ciascun corso
pertinente frequentato con successo)

Date (da — a) | 1992/1998
Nome e tipo di istituto di |stru2|0|lﬁe o] Istituto seghetti
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Lingue straniere

Qualifica conseguita

Perito aziendale corrispondente in lingue estere

Date (da —a)

2005/2006

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Regione veneto

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Assistenza socio sanitaria alla persona

Qualifica conseguita

Operatore socio sanitario

Date (da —a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI

ULTERIORI INFORMAZIONI
RILEVANTI IN RELAZIONE
ALL’ATTUALE CARICA RICOPERTA




