FORMATO EUROPEO PER I
CURRICULUM VITAE

fnFoRMAZION! PERSOHNALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

= Date (da - a)

< Nome & indirizzo del datore di lavore
= Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAYORATIVA
> Date {da - a;

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di implego

ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date {da ~ a;

{MANDANIC

MANDANICI GIUSEPPE

ViA SALITA STABILIMENTO,14 - 98056 TERME VIGLIATORE

348/8001538

mandanicigiuseppe195@gmail.com

ITALIANA

2711111975

DAL 0171071995 AL
DAL 0171071998 AL
DAL 0170171999 AL 31/
DAL 01012000 AL 3

i

DAL 01/0172001 A
DAL 01701/ 70(:’?
DAL 01 (3 A
DAL 41 f“{}(‘ai
DAL 6170172008 2
DAL 01/01,2006 AL 06711

DITTA MANDANICI ANTONIO
DISTRIBUTORE ¢ Ot\u’ ERCIALE
DIPENDENTE
OPERAIO

DAL 01/01/2007 AL 31/12/2007
DAL 01/01/2008 AL 31/12/2008
MANDANICI GIUSEPPE
TITOLARE D'IMPRESA




# Dafc x g -
» Noms & indirizzo del datore dila
s Tino i émpiago

ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore 4 iavoro
» Tipo di azienda o settors
+ Tipo di impiego

s Principali mansioni & responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
s Date (da - a)

« Nome 2 indirizzo del datore di lavoro
s Tipo di azlenda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni 2 responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
s Date {da - a)

» Nome e indirizzo del datore di avore

2 Tmr\ di aziendz o » sattors

Tipo di impiage

ESPERIENZA LAVORATIVA
aDatz (da~a)

» Nome 2 indir

o del datore di favoro
ipo di azienda o.settors

s T!po diimpiego
» Principali mansioni s responsabilita

irizz
T

ESPERIENZA LAVORATIVA
> Date (da -~ a)

* Nome & indirizzo dei datore di lavoro
+ Tipo di azienda o setiors

* Tipo di impiege

» Principali mansioni & responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Dale (da ~ a)

» Nome e indirizzo del dators di lavore
» Tipo di azzenria seftore

i itae of

DAL 24/03/2076 A

DETTJ\ DM

IRV

SERVIZ!

DIPENDENTE

OPERAIO

DAL D1/01/2023 AL 3171272023

S
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=
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S
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S
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A

DAL 1510172

S
DIPEND
O

SRL ISOL:
ALBERGHIERO
DIPENDENTE

CAMERIERE

&
= 7
[
T

FH

ALLE IMPR



ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date {da - a

> Nome ¢ indirizze del datore di lavorg

> Tipo di azienda o setiors
Tipo di | impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE £ FORMAZIONE

> Date (da - a)

» Nome ¢ fipo di istitute di isty ruzione o
formazione

» Qualifica consequita

Capacira & COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita = delia
carriera ma non necessariamente
riconoseiite da certificati & diglomi ufficiali

MaoreLncus
ALTRE LNGUE

» Capacita o letturs
2 Vapacna di scrittura
» Capacita di espressione orale

Capacitd £ COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e favorars con alire persone. in

ambiente mulficulturale, occupando posti

In cui ls comunicazions & importante e in

Situazioni in cui & essenziate lavorare in

Squadra (ad es. cultura 2 sport). sce,

CAPACITA £ COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad 5. coordinamento e amministrazions
di persone. progetti. bilanci: sul posic o
‘avore. in attivita di volomariato {ad es.
cultira & sport), a casa. ece

PATENTE 0 PaTENTI

Pagina 3 -
(HANDANIC

i
i
H
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ITALIANA
INGLESE

slementars
glementare
slementare

BUONA CAPACITA DI COMUNICAZIONE E A

BUONE CAPACITA D'ORGANIZZAZIONE DE

lus]

TENZIONE ALLA CLIENTELA




