CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date(da-a)

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore
e  Tipo diimpiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date(da-a)

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
o  Tipo diimpiego

e Principali mansioni e
responsabilita

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

¢ Tipo di azienda o settore
o Tipo diimpiego

e Principali mansioni e
responsabilita

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

LAURA CANNAVALE
c.da Fontanelle, 26
0881970834

rafdeleons@libero.it

italiana

06/04/1982

2002 - 2007
Autonomo — Troia (FG)

Salute e benessere
massoterapista

2005 - 2007
Comunedi Troia

Ente Pubblico
coordinatore attivita socio-sanitarie-assistenziali

2006
Ente Provinciadi Foggia

Scuola Elementare
Operatrice assistenza ai bambini diversamente abili

2006
Associazione “Meravigliosi Doni”



e Tipo di azienda o settore
e  Tipo diimpiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e 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)

e 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)

e 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)

e 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

socio-assistenziale
coordinatrice — attivita ludico-creative

12/2007 - 07/2008

erogato da SMILE Puglia sede di Foggia. Corso di Formazione finanziato con “Operatore socio
sanitario” COD PROGETTO POR 07032a0SS110.

corso operatore socio-sanitario 1000 ore con 450 di tirocinio

Attestato di qualifica professionale: operatore socio-sanitario

1999 - 2001
Liceo Scientifico “Alessandro Volta” - Foggia (FG)

Maturita Scientifica con votazione 78/100

2001 - 2002
ISAP Bari

massoterapista

2001 -2002
ISAP Bari

riflessologia plantare

Italiano



ALTRE LINGUE

Inglese
Capacita di lettura buono
Capacita di scrittura buono
Capacita di espressione orale buono
CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI
CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
CAPACITA E COMPETENZE Window xp, Office, Internet
TECNICHE
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente
indicate.
PATENTE O PATENTI B
ULTERIORI INFORMAZIONI
ALLEGATI [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

TUTELA DELLA "PRIVACY" D. LG. 196 DEL 30/06/2003

degli stessi, per le finalita e dai soggetti indicati nell'informativa stessa, consapevole che in difetto del consenso ed
in caso di accertata mendacita delle informazioni comunicate il presente curriculum vitae non potra essere preso in
esame.



