FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data.di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da —a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipodiazienda o seftore
» Tipo di impiego

Vi o% ~ok-224T

Giuseppe zummo*

Insegne pubblicitarie
Elettricista

Da02/02/1992a05/05/1992
Agenziafulminerecapitoexpress
Posta

Postino

Da01/07/1994a01/12/2001
Viacipressirivenditatabacchi
Tabacchi

Titolare

Da08/08/2002204/02/2003
Viadomenicoscin supermercatosigma
Supermercato

Magazziniere

Da06/09/2004a05/05/2011 .
Viacipressidittazummo annavolantinaggio
Volantinaggio

Capo gruppo



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Da08/02/2012219/03/2013

Via cipressi servizi postali divaiana barbara
Posta privata

adettoaipagamenti

da24/02/2015a24/06/2015
clinica torina

sanita

tirocinio 0.S.S.

Dal 21/08/2015 al 10/12/2015
Volontariato presso la comunita Salute
& Assistenza Via contrada parisi
bagheria (pa)

dal 13/01/2017 in corso
Arnas benefratelli civico palermo
Operatore socio-sanitario



* Date(da-a)

18/03/2017-19/03/2017
Attestato PTC

Rilasciato da c.o SUES 118 CL
AG

Anno 1982/1985
Giuseppe mazzini Licenza media
Anno 2016

Istituto salvemini
Qualifica di tecnico dei servizi commerciali

Anno 2014/2015 Agenzia v.e.t.
Qualifica operatore socio sanitario

Anno maggio 2015
Attestato blsd

19/04/2016

Corso di aggiornamento sulle procedure e metodiche
del lavaggio dei pazienti non autosufficienti Con
rilascio dell'attestato

Presso 'aula Arnas Palermo

05/05/2016

Corso affrontare la violenza: principi di
comunicazione, soccorso e autodifesa Con rilascio di
attestato

Presso aula multimediale Arnas palermo

11/05/2016

Corso di aggiornamento sulla mobilitazione precoce
per la prevenzione delle lesioni da decubito Con
rilascio di attestato

Presso |'aula Asp 6 palermo

05/03/2017
Attestato PBLSD
Rilasciato da c.o SUES 118 CL AG En



CAPACITAECOMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corsodellavitaedella
carriera ma ron necessariamente
riconosciute da certificatie diplomi

ufficiali.

MADRELINGUA Italiana

ALTRE LINGUA | Francese

* Capacita di lettura Buono

+ Capacita di Buono
« Capacita discrittura Buono
aspressione orale
Inglese
Buono
Buono
Buono
PA
TENTE OPATENTI
ULTERIO Patente A/B
RI INFORMAZIONI

Dichiaro “ hai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 che le informazioni
contenute nel presente Curriculum Vitae corrispondono al vero” .

Dichiaro di essere consapevole di quanto comporta I'affermazione della veridicita di quanto sopra
rappresentato e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000,
n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia della documentazione
amministrativa” ed in particolare di quanto previsto dall'art. 495 del Codice Penale in caso di
dichiarazioni mendaci o di false attestazioni.

Quanto sopra viene presentato sotto forma di autocertificazione ( dichiarazione sostitutiva di
certificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta) ai sensi degli artt.19,46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000.

Autorizzo il trattamento dei miei dati , ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 60/06/2003, n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”.

Allego alla domanda fotocopia semplice di un documento di riconoscimento valido ai sensi dell'art. 35
del D.P.R. n. 445/2000

fa OF. ol ~LotF ?’ﬂ% Heer



