- NOME E COGNOME

|

&(OZCL( o 10 A SﬁOL\ ‘ Foto tessera
Recapiti }

Indirizzo: VIA LOC. CAMUNANO Z:)L

CAP/Citta: 6032 Tasn o (€U) ]

Telefonor 5, 683294539

Skype: —_— — 7 ==

Informazioni personali

Nazionalita: { TAL anv A
Data di nascita: 03 lo}[,{'ﬂ 63

Luogo di nascita: T'PsNO

Educazione

Data:
Istituto:

Valutazione: D [PLO MA D\ SCcUolp FLfD’\A

Altre esperienze di formazione

Data:
Tipologia: (Stage / Tirocinio/ Programma di studio all’estero etc.)
Attestato:

Esperienze Professionali

Data: DDYL /ﬁ ‘i .5
Azienda: A 1|
Attivita svolta: A’UT( 3Tp, AWD 34 D)

Conoscenze linguistiche

Madrelingua: | TAQ ANA

Lingue straniere / Livello / Attestati

Conoscenze Informatiche

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 19.




