Nome ROBERTO PUGLIA
Indirizzo VIAF. SMALDONE 4A 74024 MANDURIA (TA)

Telefono 3683871603

Fax

E-mail ROBERTOPUGLIA@LIVE.IT

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita/Luogo di nascita 02/12/1949

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di 1°PASTIFICIO RISCOSSA “AGENTE DI COMMERCIO”
V10| 2°CANTINE SOLOPERTO “AGENTE COMMERCIO SETTORE GDO”

3° LE PRIMIZIE DEL SALENTO “AGENTE COMMERCIO SETTORE GDO"

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di iImpiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

/

INFORMAZIONI PERSONALI

* Date (da - a) ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE
|

* Nome e tipo di istituto di istruzione DIPLOMA DI RAGIONERIA

o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiall.

MADRELINGUA ITALIANO
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ta di lettura Indicare il livello: eccellente, buono, elementare.
ap: m scrittura ndicare Il livello: eccellente, buono, elementare. |
g orale Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |

et




CAPACITA'E COMPETENZE RELAZIONALI BUONE

e con altre persone, in

¢ e lavorar
ccupando postt

Vive
te multiculturate, O

ahien
;,'mazfoni in cul € essenziale lavorare i
squadra (ad €S cultura € sport}, ecc.

importanie e i

CAPACITA ORGANIZZATIVE OTTIME

CAPACITAE COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordmamento e amministrazione
di persone, progett, bilanci: sul posto Ci
lavoro, In attivita di volontariato (ad €s.
cultura e sport), @ casa 6CC

CAPACITAE COMPETENZE CAPACITA'T ECNICHE MINIME
TECNICHE

ature specifiche,

Con computer. attrezz
macchinari, ecc

CAPACITAE COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrtiura, disegno ecc

vere tall competenze &

ALTRE CAPACITAE COMPETENZE [ Descrl
Competenze non precedentemente
indicate
DATENTE O PATENT! PATENTE B
ULTERIORI INFORMAZION| DAL 2017 pOSTO IN PENSIONE O ANZIANT A
CONS\GL\ERE COMUNALE PRESSO 1L COMUNE DI MA DURIA
CONS\GL\ERE PRO\I\NC.!ALE RESSO LA PROVINCIA DI TARANTO
ALLEGATI [ Se del caso enumerare gt allegali al CNL
attamento dél miei datl persona"\ 41 sensi del Decrelo Legisiatvo 30 gugno 2003, n 196
. rotezione del dat personah e del Regolamet 0 2016/679.€ ss.mm.l

DlCHIARAZtONE SOSTITUTIVA DI CERT\F\CAZ

IWia sottoscritto/a _ 2 consapevole delle sanziont pen

veritiere, di formazione O uso di atti falsi, richiamate dall'art 76 del D P R. 445 del 28 12/2000, sl assume |12 responsab'\\'\ta \

dicato nel seguente curriculum, omposto da N ~ pagine compresa \a presente, sottoscrwendo tale
riculum stesso




