FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome Maria Rosaria Ferlito
Indirizzo Corso Calatafimi 1080, 90131 Palermo (ltalia)
Telefono 3884318148

E-mail  ferlitol2@]libero.it

Data di nascita 12/06/1970

ESPERIENZA

LAVORATIVA
03/12/2019 Tirocinio presso scuola dell’infanzia “il bosco dei 100 acri”
15/09/2017 Privato

Badante e colf
Badare ad un anziana con patologia di Alzheimer,pulizia ¢
somministrazionc medicine
10 gen 2012 - 12 lug 2016
Badante e colf
Aftivitd e responsabilitd: pulire casa ¢d occuparmi della
pulizia personale dell'anziano ¢ somministrazione medicine

gen 2011 - marzo 2011 Presso filiale wind telecomunicazioni

Paging | - Currtoulum vitaa Of



» Date (da — a)

- Nome ¢ tipo di istituto
di istruzione o
formazione

« Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella
classificazione
nazionale

Operatrice call center
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

14/09/2006-11/09/2009

i.p.s.s.c.t. Gaetano Salvemini

abilita professionali: E.C.D.L.

operatore della gestione aziendale
65/100

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da

MADRELINGUA

CAPACITA E
COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E
COMPETENZE TECNICHE

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.auinlfransparency
www.europa.eu.infcommieducationfindex_ithtmi
Www.eurescy-search,oom

certificati e diplomi ufficiali.

ITALIANO

AMO STARE NEL SOCIALE,COMUNICARE CON LA GENTE E
LAVORARE IN SQUADRA E MOLTO IMPORTANTE PER CRESCERE
SEMPRE NELLA VITA.

Patente E:C:D:L:,

OPERATRICE TELEMATICA



Ulthmz rmodfica 1171272020 COMNSENSD Cont Dine. 9968.51.431135.1893495

Associazione della Croce Rossa Italiana

Via Tescans, 12

00187 Qoema (ROMA}

Tel 239008 55 100 500 - Faw = 39 -04 454701 32
Biva 12659721008

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato
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1l sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fomnite dal titolare del trattamento al sersi defl articolo 7 del Reg.to UE 2014/67%, (docusventa di
irformativa n 9968 51 431135.1893495):

Presta § sup consenso al trattamento del datl personall per le finalita facoltative sotto riportate?

~_ 8 NO Auripartner del progetio LISA

.Sl NO Comitati CR Territoriali agerent] o) grogetto LISA
18 NO  Erti ol formazione professionale e/o Agenzie per il avoro
~92 NO  socetd e imprese

Uinteressato;

o

‘]4 B -.




