FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome, Nome

MONTANARI| MARTA CRETA

Nazionaitz |

Luogo e data di nasclta

14.04.1977

ESPERIENZA LAVORATIVA

(Iniziare con le informazion! pil recenti ed elencare separatamente ciascun
implego pertinente ricoperfo)

Date (da~a)

18/07/2022-31/10/2022

Nome & indirizzo del datore dIl lavoro

TCLA Srl - Verona (Italia) — Somminlstrazione Ag. per il lavoro Risorse Spa

Tipo di azienda o settore

COMMERCIO

Tipo di impiego

Impiegata Amministrativa addetta alla contabllita

Princlpali mansioni e responsabilita

Attivita operative tiplche della contabilita ordinarla e analltica ai fini civillsticl e
fiscali

Date (da - a)

03/10/2019-15/07/2022

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Qualift Spa - Verona (ltalia)

Tipo di azlenda o settore

COMMERCIO

Tipo di impiego

Impiegata Amministrativa addetta alla contabllita

Principall mansioni e responsabilita

Attivita operative tipiche della contabllita ordinaria e analitica al fini clvilistici e
fiscali, Pagamenti. Attivita di recupero crediti. Redazione di report mensili, scritture

contabili di assestamento,

Date (da—a)

18/06/2018-11/03/2019

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Legapress sl - Verona (Italla)

Tlpo di azienda o settore

COMMERCIO

Tipo di impiego

Implegata Amministrativa addetta alla contabilita

Principali mansion! e responsabilita

Altivita operative tiplche della contabilita ordinarla e analitica ai fini clvilisticl e
flscall. Redazione di report periodicl, tenuta llbri contabill, scritture contabili e di
assestamento dl fine esercizio. Atlivita di finanza operativa s previsionale (Cash




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Un!zmre con le informazioni piu recent! ad elencare separatamente ciascun corso
pertinents frequentato con suecesso)

Date (da ~a)

01/06/2013-31/07/2014

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Istituto Professionale Statale Commerclale “Michele Sanmichell” dl Verona (Italla)

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Diploma di Dirigente di Comunita

Date (da — a)

Nome e tipo di Istituto di istruzione o
formazione

Principall materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica consegulta

Date (da ~ a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materle / abillta professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI

Iscrizione ruolo conducentl NCC e TAXI

ULTERIORI INFORMAZIONI
RILEVANTI IN RELAZIONE

ALL’ATTUALE CARICA RICOPERTA




