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INFORMAZIONI PERSONALI
77777 "Nome | LAMATTINAANTONINO -
_Indiizzo | VIAVILLAGRAZIA, 313

Telefono | 3207093338 :

Fax
E-mail 81nino@live.it

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita 21/04/1981

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a) DAL 2004 - 2008

* Nome e indirizzo del datore di GRIMALDI GRUPPO DI NAVIGAZIONE E TURISMO
lavoro

+ Tipo di azienda o settore NAVIGAZIONE
+ Tipo di impiego MARITTIMO

* Principali mansioni e responsabilita PICCOLO DI CAMERA

*Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di VOLONTARIO PRESS0 OSPEDALE CERVELLO
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego OPERATORE 0SS

* Principali mansioni & responsabilith

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Dale (da-a) 1995
~ +Nome e lipo diistituto diistruziene = | ~ 8MS QUASIMODO - = - -~~~ "~
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita TERZA MEDIA

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinantg) ]

Pagina 1 - Curriculum vitae di Per ultarior informazioni:
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Acquisua na.‘ corso u‘eﬂa vitare della F¥
carr.'era ma non neoessanamenre

CAF‘ACITA E COMPETENZE
it  RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente mulficullurale, occupando posti
in eul la eomunicazions & impartante e in

situazioni in-cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persons, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in aftivita di volontariato (ad es.
culfura e sport), a casa, ecc.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

-—-ALLEGATI-

Pagina 2 - Curriculum vitae o
[ COGNOME, gnome |

| ITALIANA - INGLESE

- BUONE COMPETENZE RELAZIONALI ACQUISITE DURANTE

BUONE COMPETENZE ORGANIZZATIVE ACQUISITE DURAN
VOLONTARIO PRESSO LE AUTCAMBULANZE PRIVATE

A-B

ATTESTATO PROGETTO: ESPERTO NEI SERVIZI ALL' ANZIANO (0.5.A)
ATTESTATO O.VAS.

PARTECIPAZIONE CORSO E.C.M. PAZIENTE CON ULCERE CUTANEE. NOVITA'E
GESTIONE

CORS0 REGIONALE DI CURE PALLIATIVE E TERAPIE DEL DOLORE
ATTESTAZIONE E PARTECIPAZIONE MALATTIE ALZHEIMER
MAESTRO D'ARTE VETRO E CERAMICA, RESTAURO BENI LIBRI

Par ulterior infarmaziani:
www.cedefop.eu.inttransparency
www_europa eu intcomm/aducation/indax_[thitm
www.eurescy-search.com



