FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indinzzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date (da-2a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
*Tipo di impiego
* Principali mansioni & responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

+ Tipo di azienda o settore
*Tipo di impiego
* Principali mansioni & responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni & responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

1997

DASCOLA GIUSEPPE
Via

Italiana

2005-2010

Isatecnica Pannelli

Via A da Messina Villafranca T.
Siderurgico

Responsabile vendite

2010-2018

Overlam

Via F De Luca CZ.
Siderurgico
Responsabile vendite

2020- ad oggi

Miri SPA.

Via Imparato Napali .
Metalmeccanica

Operaio



+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di letiura
+ Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

personali” e dell'art. 13 GDPR 679/16 - "Regolamento eu

.T.L.S. Vallauri G.

Diploma perito elettrotecnico ed automazioni

2003
Universita Degli Studi di Messina

Facolta Di Scienze Statistiche
Demografiche e Sociali

107/110

ITaLIANO

INGLESE
buono
buono
buono

OTTIME CAPACITA’ RELAZIONALI E DI SQUADRA

ABILITATO COORDINATORE ALLA SICUREZZA IN CANTIERE

AB

peo sulla protezione dei dati personali”. Il sottoscritto, consapevole che - ai sensi

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi deyirt. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - "Codice in materia di protezione dei dati

dell'art. 6 del D.P.R. 445/2000-le dichiarazioni medaci, la f
speciali, dichiara che le informazioni rispondono a verita.

Data
31/01/2023

sita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi

FIRMA






