FORMATO EUROPEOD
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome PAZIENZA MARINA

Inchirizzo 363, Sestiere Buselti, 30126, Venezia_Pelieslrina
Telefono 3492281347
Fax
£-mail
Nazionalita ltatiana

Data di nascita 15.05.1976

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date Istruttrice attivita motorig

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o seltore
= Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita Professionista autonoma specializzata in attivitd motorie {Fiiness, Aerobica, Step. Pifates,
Zumbha) - esperia nel benessere fisico, allenamento sportivo, educazione motaria

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
s Date 1989 scuola secondaria | grado

« Nome e lipo di istitute diistruziene
0 farmaziona

> Principali materie / abilita Formazione di base
professionali oggetlo dello siudio
» Qualifica conseguila Diploma di Scucla Media

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA ITALIANA

ALTRE LINGUE

CAPARCITA F COMPETENTE Matwate 1 ambito personale ¢ professionale: cuva delle relaziont misrparseral, capacitd
comfe moftephic, come |2 paronanza di abdid wenico-didaiiche, 1a conoscenza dailo
sviluppo psicomatons. la promozions di peicorsi moled compless, 13 gestione gella relazions

aducativa, adadamanto dalle ativita alle esigenze individual)
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