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Presta il suo consenso al trattamento dei dati persanall per e finalita facoltative sotto riportate?

Xsl INO  Attivit di promatione delf aitonomia
XSl _NO Formaione professionale
X5l | INO Inserimento lavorative

Presta il suo consenso alla raccolta da parte di e/ alla comunicazione a dei propri dati persanali?

';'qui “INO  Altri partner del progetto LISA

X5 _ NGO Comilati CRI Territoriall aderent) al progetto LISA

,"3{ Sl | NO Entldiformazione professionale efo Agenzie per l ivoro
Q(Si "INO  sodet e frmiprese

PRECISO cHE L RICEREA bi LA0RO € REGIONALE (sieirin)
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Ngeuropass

Currieulum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

INFORMAZIONI PERSONAL  Calogero Palmeri

TITOLO DI STUDIO PER LA
QUALE SI CONCORRE

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Date 20162017

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Dale 19/ 04/2021

Date 07/1172020

9 Via Abruzzo, 15,93014, Mussomeli,CL
@ 3280810553
% calogeropalmeri82@gmai.com

Sesso Maschile | Data di nascila 25/03/1982 | Nazionalita Italiana

Diploma Di Regioneria

. -
Lavoro o posizicne ricoperta
Operaio
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Agzienda Agricola Palmen Vincenzo
Attivita 0 settore: Mezzi Agricoli
B

Titolo della qualfica rilasciata

Attestato di Dattiografia.

Nome dell'organizzazione erogatrice dellistituzione e formazione.

Ente Forma Mentis con sede Comune di Mazzamra sant'Andrea.

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato formazione per il progetto TAT "Tamponi a Tappeto ™.

Nome dell'organizzazione erogatrice dellistituzione e formazione.

Cittadella Sant'Elia-via G.Mulé,1 93100 Caltanissetta

@ Unione europea, 2002-2013 | hitp feuropass.cedefop suropa &u Pagina 175



&i'!:,n{ Pass Curriculum Vilae Sostiluire con Nome (i) Cognome (i)

Titolo della qualifica rilasciata

Date 04/07/2018
Attestato i Qualffica Professionale Operatore Socio Sanitario

Nome dell'organizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

FORMA GIOVANI S.C.RLIT.C.PATHENA con sede in via Gioeni 98 -Agrigent

Titolo della qualifica rilasciata

ATTESTATO DI FORMAZIONE E DI AUTORIZZAZIONE ALL'USO DEL DEFIBRILLATORE
SEMIAUTOMATICO

Nome dell'organizzazione erogatrice dellstruzione e formazione.
Date: 28/ 0972017

Promimpresa S.rl. con sede in via Trieste, 0 — San Cataldo (CLy

Titolo della qualifica rilasciata

Date 10/ 0472017 Certificato df abilitazione all'acquisto ed uso dei prodotti flosanitari

Nome dell'organizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

Reglone Siciiana Ufficio Servizio Agricoltura in via Luigi Russo-Mussomeli (CL)

Titolo della qualifica nilasciata

Date 11/07/2016 al 21032017  Atteslalo di Qualifica Professionale Operalore Soclo Assislenziale

Nome dellorganizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

FORMA GIOVANI 5.C.R.L.| T.C.PATHENA con sede In via Gloen!,08 -Agrigento

@ Uniana europea, 2002-2013 | Mlp:feuropass cedelop europa.eu Pagna2 (5




Leuropass

Date 07/03/2017 al 141032017

Date 270272017

Date 2015-2016

Date 31/10/2008

Date 22103/ 2002

Curmiculum Vitae Sostituire con Nome (i) Cogrome (/)

Titolo della qualifica rilasciata o
Aftestalo di formazione de/ personale alimentarista

Nome dell'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione.

Promimpresa 5.1 con sede in via Trieste,80 - San Calaldo (CL)

Titolo della qualifica rilasciata o
Aftestato di “EIPASS 7 MODULES'

Nome dellorganizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

Cooperaliva Sodiale * Arkansas’ sede via Gioen!,98 — Agrigento

Titolo della qualifica rilasciata 0 i

Diploma di Regioneria
Voto:72/100

Nome dellorganizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

11.S. MUSSOMEL| E CAMPOFRANCO. Contrada Prato — Mussomeli (CL)

Titolo della qualifica rilasciata a

Attestalo Di Qualifica Professionale “Vivalsta™

Nome dell'organizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

Cipa at (Centro Istnuzione Professionale Agricola Assistenza Teanlca) di Caltanissetia

Tiolo della qualifica rilasciata

Atiestato DI Qualifica Professionale "Condultore Azienda Agricola”

& Unicre euiopea, 2002-2013 | hlepauropass cedelon, saopa au Fagina 3 /&
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Lingua madre

Competenze informatiche

Patente di guida

Dati parsonali

ALLEGAT

Curriculum Vitae Soslituire con Nome (i) Cognome (i)

Nome dell'organizzazione erogatrice dellistruzione e formazione.

Cipa.at (Centro Istuzione Professionale Agricola Assistenza Tecrica)di Caltanissetla

=
lialiang
COMPRENSIONE I FARLATD PRODUZIONE SCRITTA
Ascoltp [ Letlura | Interazione | Produzione orale
Bl BiR2 B2 B2 B2
AR AR A1R2 AR A2

Livelii A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avarzato
Quadro Comune Europen di Riferimento delle Lingua

Buona padronanza degh strument Microsofl Office,in modo particolare Excel Word e Access. Buona
capacta di navigazione su Intemet Explorer.

Categoria B

Autorizzo il tratlamenlo dei miei dati personall ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugna 2003, n. 196
"Codice in matena di protezione dei dali personali”.

« copia Diploma di Regioneria;

- copia di foglio di congedo dlimitato dell'obbligo di leva;

« copia Cerlificato di abilitazione all'acquisto ed uso dei prodotti fitosanitari;
» copia Altestato di Qualifica “Vivaista”;

» copia Atteslato di Qualifica "Conduttore Azienda Agricota”;

- copia attestato di formazione del personale alimentarista;

- copia attestato EIPASS;

= copia attestato Operatore Socio Assislenziale;

* copia attestato Operatore Socio Sanitario;

» copia Aliestalo di formazione e di autorizzazione alluso del defibrillatore semiautomatico;
= copia documento di riconascimento e copia codice fiscale:

* copla aftestalo formazione per il progetio TAT;

+ copla atteslato di Datlilografia;

+ disponibifita al lavoro.

MosgoMEs| 42/04/200 %/W
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