FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome SARA MAZZINi
Indirizzo VIA.J.F.KENNEDY, 40 MALALBERGO (BO)
Telefono 3345908972
Fax

E-mail Mazzinisara.bo@gmail.com

Nazionalita ITALIANA
. Data di nascita 18/08/1979

ESPERIENZA LAVORATIVA

«Date(da-a) yak AADY — T 'era
* Nome e indirizzo del datore di lavoro ©_NTFR M grl
+ Tipo di azienda o settore (e Shea
*Tipo diimpiego. R seoNTARACE dalle RIREs UMAle | RS
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione o e -
P e LRSS0 T LG A
* Principali materie / abilita _
professionali oggetto dello studio STEE =T AR D ARS N \dE(QAM TURLECD

* Qualifica conseguita
+ Livelio nella classificazione nazionale
(se pertinente)




CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MADRELINGUA VTALIAND
ALTRE LINGUA INGLESE - FRANCESE

*Capacita dileftura  "BINO - BN
* Capacita di scritura = 2NONO -~ fé,\,\m@
« Capacita di espressione orale  SIONO -~ BIONO

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente mufticulturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e spori), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetli, bilanci; sul posto di
lavoro, in altivita di volontariato (ad es.
cultura e sporf), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.
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ULTERIORI INFORMAZIONI
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