FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

[ 3.2
F
.
Yak

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo di Residenza

Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Stato civile

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

s 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)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

Sanna Maria
Via Erice N 1, 90135 Palermo

+393270168262

Mariapalermo.P@libero.it
ltaliana

coniugata

21-04-1962

Assistenza alle persone anziane,

Sostituzioni varie portinerie

Commessa negozio di abbligliamento.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atirezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

PATENTE
ULTERIORI INFORMAZIONI

Licenza Media

ITALIANO

INGLESE
Buono
Buono
Buono

So relazionarmi e stare in gruppi di persone di qualsiasi eta,
Differenza di cultura ect..

Buona conoscenza e utilizzo del P, programma windows 10 e sistema
operativo Android.
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Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

ouo: 34 /0512072 e DU LE R HO)
Nome, Cognome: / = H'R | m’ 6MMQ'

I sottoscritto interessato, acquisite fe informazioni fomite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, (documento di
informativa n. 9968,51.431135, 2228367):

Presta il suo consenso al trattamento deij dati personali per le finalita facoltative sotto riportate?

(1Sl " NO Attivits di promozione dell'autonomia
xJSl | NO Formazione professionale
Sl " NO Inserimento lavorativo

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

Xisl . NO Altripartner del progetto LISA
_ NO Comitati CRI Territoriali aderenti al progetto LISA

Ks
)( sl NO  Enti di formazione professionale e/o Agenzie per il lavoro
7‘45] " NO societd e imprese

L'interessato:
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