"FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALL

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Dale {da—a)

s Nome e indirizzo del datare di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego e
Principall mansioni

TRAPASSO ROSA MARIA

106/08/1980

07 -1999 - 08 - 1999
01-04 - 2000 - 30- 04 - 2000
01 - 2002 - 02 - 2002

02-01 - 2004 - 01-02 - 2005
02 -2067 - 03 - 2607
01-05 - 2007 - 01- 04— 2008
06-08 — 2009 - 28-09 - 2009
26-01-2012 - 18-05-2012
20.05-2013 - 31-10-2013

ORIZZONT! SPA LOC. PiAN DELLA SUSSISTENZA 32020 FALCADE (BELLUNO)
HOTELS GROUP SRL VIA ROMA 38032 CANAZEI (TRENTO)

HOTELS GROUP SRL VIA ROMA 38032 CANAZEI (TRENTO)

SERVIZIO CIVILE COMUNE DI GIMIGLIANO 88045 GIMIGLIANO{CATANZARO)
PROSHOP '

PRIVATO

LA MADONNINA SRL

CONSORZIO GRUPPCO PROMIDEA S.C.R.L.

- PAONESSAMARIA -

RISTORAZIONE

RISTORAZIONE

RISTORAZIONE

SERVIZIO CIVILE PRESTATO C/O ASS. PRC LOCO DI GIZZERIA
COMMERCIALE

LAYORQ DOMESTICO \
AZIENDA DI TRASFORMAZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DI PRODOTT]
AGROALIMENTARI

TIROCINIO

LAVORO DOMESTICO

FULL TIME COMMIS. Di SALA/BAR
FULL TIME ADDETTO PIANI




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da -~ a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

» Principalt materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita ¢ livello nella
classificazione

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e delfa
cartiera ma non necessaraments
riconoseiute da certificatt e diplomi
ufficiali,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di letlura
+ Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

FULL TIME ADDETTO PIANI E SALA

ASSISTENZA GIQVANI DIVERSAMENTE ABILIE ANZIANE, ORGANIZZAZIONE EVENTI
ENOGASTRONGMICI E CULTURALY

FULL TIME ADDETTA ALLA VENDITA

BABY SITTER

FULL TIME ADDETTA ALLA MANOVALANZA

ADDETTO ALLINFANZIA CON FUNZIONI EDUCATIVE

TEMPO PARZIALE BADANTE:

11.07-2001
19-01-2607 - 05-03-2007
19-01-2009 - 23-01-2000
IN CORSO

ISTITUTO TECNICO COMM. SAN TOMMASQ D’AQUINO Di TARANTO

CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE IN ADDETTO INFORMATICO, ASS.
PROGETTO DONNA

GUGLIELMO SPA CORSO INTRODUTTIVO SUL CAFFE’

TIROCINIO PRATICC C/O MAD| CASA SPA

MATEMATICA FINANZIARIA, ECONOMIA AZIENDALE, RAGIONERIA.

FONDAMENTI DI INFORMATICA, INFORMATICA PER ECDL, LINGUAGGIO HTML,
INTERNET WORKING,APPROFONDIMENT! DI TELEMATICA, CONCETTI BASE SULLE
TELECOMUNICAZIONI, IMPLEMENTAZIONE DI UN SERVER WEB, TECNICHE DI
CREAZIONI DI IMPRESA, COMUNICAZICNE INTERPERSONALE, PARI OPPORTUNITA!,
INGLESE TECNICO.

COME FARE UN BUON CAFFE’, COME DECORARE UN CAFFE".

CALL CENTER SANITARIO.

RAGIONIERE E PERITO PROGRAMMATORE DIPLOMATO. ADDETTO INFORMATICO
POST DIPLOMA.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.
IN CORSO.

ITALIANO

INGLESE E FRANCESE

SCOLASTICO / SCOLASTICO
SCOLASTICO ! SCOLASTICO
SCOLASTICO/SCOLASTICO




' CAPAGITA’ DI LAVORARE IN GRUPPO CONSEGUITA DURANTE IL
ENZE
CAPACITA E COMPET SERVIZIO CIVILE; CAPACITA’ COMUNICATIVE ACQUISITE A CONTATTO

S aﬁiﬁi‘;‘:’e’“ﬁ GON LA CLIENTELA NEL CORSO DELLE SUDDETTE ESPERIENZE
ivere e lavorare con 3
ambiente multicullurale, occupando posti LAVORATIVE.
i cuf fa comunicazione & importante e in
situazioni in cui é essenziale lavorars in
squadra (ad es. cuftura e sporf), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZAZIONE EVENT CULTURALI ED ENOGASTRONOMICI C/O ASS. PRCLOCO DI

ORGANIZZATIVE - GIZERIA

Ad es. coardinamento e amministrazione
di persone, progett, bilanci; sul posto di
lavoro, in aitivité df volontatiato (ad es.
cuitura e sport}, a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DE3LL'INFORMATICA D) BASE, MICROSOFT WORD, EXCEL E DEL
TECNICHE SISTEMA OPERATIVO WINDOWS,

Con compuler, alirezzature specifichs,
macchinari, ecc,

CAPACITAE COMPETENZE ~ AMOL' ARTEIN TUTTE LE SUE FORME MA NON HO PARTICOLAR! COMPETENZE
ARTISTICHE ~ ARTISTICHE,

Musica, serifiura, disegno ece.
ALTRE CAPACITAE COMPETENZE L' OBIETTIVO CHE M! PREFIGGO E' QUELLO Di TROVARE UN LAVORO SODDISFACENTE

Competenze non precedentements NELL'AMBITO DELLA MIA REGIONE.
Indicate.

PATENTE O PATENT! PATENTE B - AUTOMUNITA

ULTERIOR!I INFORMAZION! ISCRITTA AL CENTRO PEF: L'IMPIEGC: DAL 15/01/2004

ALLEGAT)

La sottoscritta TRAPASSO ROSA MARIA » ai sensi e per gli effetti de]l D.P.R. 445/00,
dichiara che quanto sopra esposto corrisponde a veritd, ed autorizza, altresi, il trattamento dej
propri dati ai sensi del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 e s.m.

Luego ¢ data _ Firma

ez pro. Mo Jobu fatu




