FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e
respensabilita

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)
« Nome e indirizzo del datore
di lavoro
» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

NRARA LYiISK DONRLDO

08/08/1994 al 01/11/1984

PROVINCIA

VICENZA - LICEO G.B. QUADRI

ISTRUZINE

COLLABORATORE TERMINALISTA 5 QUALIFICA
IMPIEGATA A TEMPO DETERMINATO
CONTABILITA’

02/11/1994 al 31/08/2000
PROVINCIA

VICENZA — ITC FUSINIERI
ISTRUZIONE

COLLABORATORE TERMINALISTA 5 QUALIFICA

IMPIEGATA A TEMPO INDETERMINATO
CONTABILITA’

01/09/2000 al 31/08/2001

MIUR

Rovigo - SANT'APOLLINARE
ISTRUZIONE - ITAS
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
CONTABILITA’

01/09/2001 al 31/08/2008
MIUR — IPC M. POLO
ISTRUZIONE

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
CONTABILITA'

INVENTARIO

MAGAZZINO

DIDATTICA



_+Date(da-a) | 4499008 AD OGGI
* Nome e indirizzo del datore MIUR
oo di azienda o ebor | ITC DE AMICIS
Ipo diazienda o sellore | AggISTENTE AMMINISTRATIVO
« Tipo di impiego DIDATTICA
* Principali mansioni e CONTABILITA’
responsabilita

* Date (da -a) 09/08/1991 al 22/09/91
* Nome e indirizzo del datore ASM - AZIENDA SERVIZI MUNICIPALIZZATI
di lavoro ROVIGO-
« Tipo di azienda o settore Lavoro dipendente a tempo determinato
= Tipo di impiego IMPIEGATA
* Principali mansioni e
responsabilita

« Date (da —a) 01/07/1992 a 27/12/1992
* Nome e indirizzo del datore ASST - TELECOM
di lavoro PADOVA
* Tipo di azienda o settore AZIENDA DI STATO PER | SERVIZI TELEFONICI
* Tipo di impiego Lavoro dipendente a tempo determinato
» Principali mansioni e OPERATORE SPECIALIZZATO D'ESERCIZIO
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da—a) 1983/1984
+ Nome e tipo di istituto di Diploma di MATURITA' MAGISTRALE
istruzione o formazione ROVIGO — ISTITUTO MAGISTRALE C. ROCCATI

« Date (da — a) Corsi di aggiornamento e formazione agli atti della scuola
Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Date (da - a) 29/05/2002
Nome e tipo di istituto di CERTIFICATO ECDL
istruzione o formazione AICA

Assistente amministrativo in ambiti di contabilita’ e didattica

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA Italiano
ALTRE LINGUA Inglese
« CAPACITA DI LETTURA Buono/ Scolastico/ Scolastico
» CAPACITA DI SCRITTURA Buono/ Scolastico/ Scolastico
= CAPACITA DI ESPRESSIONE Buono/ Scolastico/ Scolastico

ORALE




CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI/
ORGANIZZATIVE

PATENTE O PATENTI

CAPACITAE
COMPETENZE TECNICHE
Con computer,
attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

ULTERIORI INFORMAZIONI

o Conoscenza dell' area alunni e finanziaria

e Senso dell'organizzazione individuale e di gruppo
e Capacita di comunicazione e di ascolto

Patente B

Buone conoscenze e capacita di utilizzo del pacchetto Office per word,
excel.power point, i pil comuni browser per la navigazione in Internet
(Explorer, Mozilla Firefox,Google Crome) e programmi di posta elettronica
Software interni di ogni istituto dove ho prestato servizio
tipo:SISSI,CLASSE VIVA ARGO, INFOSCHOOL.

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, formazione o uso di atti falsi.
Inoltre il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto
previsto dal D. Lgs. 196/2003.

Citta , data
NOME E COGNOME (FIRMA)

Rovigo, 29/05/2019 | /UJ.@(}GEQLMS( %OMM

MARIA LUISA BONALDO






