FORMATO EUROPEO Il sottoscritto/a Diana D'orsi, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000. consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
PER IL CURRI CVU l%l:: per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita
|

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome [DiANA D’ORst |
Indirizzo [ Capaccio Paestum (SA) Via Ugo Foscolo n. 7]

Data e luogo di nascita [25/11/1982 Salerno (SA) ]

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (attuale) [impiegata]

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
[diploma di scuola superiore |

CAPACITA E COMPETENZE [ ottime competenze relazionali]
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE [ coordinamento e amministrazione di persone |

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali". (facoltativo, v. istruzioni)




