FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
(ndirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Stato civile

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date {da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o setiore

» Tipo di impiego

« Prncipali mansioni e responsability

+ Date {da - a)

+« Nome e indirizzo del dalore di
lavoro

* Tipo di azienda o setiore

+ Tipo diimpiego

+ Principali mansioni & responsability

+ Date {da - a}

« Nome e indirizzo de) dafore i
lavaro

* Tipo di azienda o settore

= Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+Date (da - a}
* Nome e indirizzo de! dalore di
tavero

ELISA MAURA

MIA COSA N.11,03023 CECCANO (FR)
0775-640302 cell. 320/4855996
e.maura@yahoo.com

ltaliana

03/11/1381

'

nubile

Novembre 2016 — Maggio 2017
Farmacia Masirangef - via Licinio Refice, 138 03100 Frosidone -

Fammatia
Tlrocmm retribuito - Operatore del punto vendita

Consnghare € cyrare i rapparti con i clienti, curare i rapporti con i fomiteri, curare il rifornimento
gel negozic ed il riordino deghi ambienti, gestire gfi ordini, organizzare I'esposizione della merce
e smistarla.

Aprile 2015 - Giugno 2015 _
Famacia Querqui - Via per Frosinone,4 -03023 Ceccano(FR)

Farmacia
htage formative- Commesse d'ordine di Farmacia
Follocazione merce in magazzing; gestione mesce, vendita prodotti, gestione ordini, scadenze.

hovembre 2013 - novembre 2014

Rdele Prafumi - Frosinone

?’mfumeﬁa- Accademia Parrucchieri

Addetta alfe vendite - gestione cassa- allivita di segreleria.

Accuglienza clienti; vendita ingrosso e defiaglio articok per pamucchien ed estetiste; deposito
mcassn giomalieni in banca; pagamento ulenze; organizzazione eventi fonmalivi per 'accademia;
Bpertura e chiusua punto vendita; ideazione e attuazione sbralegie di marketing per
sponsorizzazione event;;

otfobre 2011 - apnie 2012
Azienda farmaceutica




<

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilith

» Date (da - a}

« Nome e indirizzo del datore di
Javoro

= Tipo di azienda o setiore

» Tipo di impiego

« Principali mansion? e respensabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Dale {da - a)
* Nome e tipe di isfituto di istruzione
o formdzione

+ Principali matenig /- gbilita
professionali oggetto deilo‘stcio

+ Qualifica consequita

+Date (da - a)

« Nome e tipo diistitulo diristruzione
o formazions

» Pringipali materie / abilita
professionali eggetio dells studio

+ Quétifica conseguila

ALTRA FORMAZIONE O
FORMAZIONE PROFESSIONALE

+ Date (da - a)

« Nome e {ipo di istitulo df istiiizione
o formazione

* Principali malgrie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Date (da - a)
* Nome ¢ lipo di istituto di istr}.pzione
o farmazione

* Date {da - &}
+ Nome e tipo di istituto di istruzione

Tecnico di laboralorip - U.O.C. Anatomia Patologica - Policiinico Umberto | Frosinone (borsa di
studic)

Affiancamento dellanatomopateloge nella fase macroscopica; inclusione in paraffing; taglio in
sezioni con il microtomo; colorazione dei vefrini e successivo montaggio; Atiivith di fcerca
anraversa lumlzzo di macchinaric per immunoistochimica. -

Annu 2003
Pre scuola per bambrm ingta evulutwa Roma

Scuota per lnfanzia
assistenza bambini
Svulgimento altivita ludiche e scolastiche;

24/0412012
Eniversita feqli Studi di Roma - La Sapienza
acofta di Tecnicher di Laboratorio Biomedico - laurea i ivello
hxmu;a organica e inorganica; fisica; informatica; inglese scienlifico; anatomia; biologia;
fisiologla; istologia;  biachimica; anatomia patclogica; genetica medica; palolbgia dinica;
farmaoologla virologia, parassitologia.
Datlore in tecriche di laboratonio biomediche - tesi di laurea di ricerca in anatomia patologica:
*Espressione ¢ significato della proteina P16 nei tumori vescicali®

Settembre 1395 ~ giugno 2000
istituto Tecnico Commerciate di Ceccang

Specializzazione informatica

biploma secondario

Novembre 2008 - aprile 2012
§.0.C. Anatomia Patologica - Policlinico Umberto | Frosinone

Tirecini tecnico di laboratario

Attivith di ricerca atiraverso l'utilizzo di macchinario per immunoistochimica; analisi di routine;
Affiancamento dell'anatomopatologo nella fase macroscopica; inclusione in paraffina; taglio in
gezioni con il microlome; ¢olorazione dei velrini e successivo montaggio; citologia.

Hovembra 2012
PO-Pleminte A O.U. 8. Giovanni Battista tenutosi a Torino. Convegno il tumore defla
ammella patolngla emergente in paesi emergent”

Gennaio 2015
Corso di commesso d'ordine di farmacia presse Accademia del Lavoro - Via Boezio 4/C Roma



« Principali materie / ahilita
professionali eggetis dello:studic

* Dale {da - a)
+ Nome e tipo di islituto di istruzione

* Principali- materie /-abifita
‘professionali oggetto dello-studic

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura
* Capacila di scrittura
» Capacita di espressione orale

» Capacila di lettura
= Capacita di serittura
= Capacita d) espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONAL|

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENT!

Servizi present in farmadia, gestione della merce, vendita dei prodotti, gestione degh ordini,
jestione dellinventario, smallimento dei farmaci scaduti, comunicazione commerciale, gestione
elia cligntela, sohware gestionale,conoscere il CCNL applicato alle farmacie.

ﬂovembre 2015 ~ Giugno 2016
Corso compuler Eipass

I?nn‘darnent‘i dell ITC ; Sicurezza informatica;Navigare e cercare informazioni sul web:
Comunicare in rete; Elaboratore di testi; Foglia di calcole; Presentazioni muftimediali:

[FALIANA

{NGLESE
Buono
Buono
‘Elamenlare

FRANCESE
Buono
Buono
Buono

Sono abiluata a lavorare confrontandemi con i colleghi nel rispetto reciproco. Grazig afla mia
ésperienza come addetta alle vendite ho impareto a mellere in primo piano '8 esigenze dei
clienti ed a soddisfare al meglio le loro aspettaiive.

Nel corén. defle. mie esperienze lavoralive ho acquisito buone doli organizzative, di
coordinaménto ed ingividuazione delle priorita. Sono in grado di dettare tempi e metodi nei
processi lavoralivi @ passeggo ottime doli di problem solving.

Ulilizzo quotidianamente strumenti informatici quali personal computer, tablet & smartphone; ne
ho conoscenza di buon fvelle appresa a partire dagl studi di scuola secondaria di
Specializzazione informatica. Uso abitualmente windows 7 ed il pacchetio office. Posseggo
buone'capacita di navigazione internet,

Sona una persona dinamica con grande capacita di adattamento; sono abituata a lavorare in
tondizioni di strass continut e di riscluzione di compili in tempi brevi. Ho maturato, nel corso
feqli anni favoralivi, |a capacita di gestire situazioni non preventivate. Ho un grande senso di
responsabifita nel'assolvimenio dei miei compiti

i

B ~ autornynito.

‘



i
f
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ULTERIORI INFORMAZION]  Sonio una persona mollo sensibile e adoro trascorrere il mio tempo libero in compagnia di
bambini ¢ persone anziane,
La.mia pit grande passione & la cucina perché sperimentare nuove ricette appaga il mio lato
trealivo: Inoltre spesso mi diletio in creazioni artigianali da destinare all'esposizione nei
mercalini, anche-a scope di beneficienza; ,
Adoro viaggiare per conoscefe ed apprendere nuove culture.
Nel tempo libers mi piace dedicarmi al giardinaggio, tare lunghe passeggiata in bici.
 Sono disponibile 2 lavorare full ime ¢ a trasferimenti,
Sono disponibile a frequentare stage /o corsi di formazione.

Autorizzo al rattamenta dei dati persgnati ai §ensi det D.Lgs.'_ 196/03 e successive modificazioni.

Ceocano, il 99/ 005] 200 R

Elisa Maura - ‘

oW, o

1



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(ari. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO I NOTORIETA®
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 44572000}

I sotaserite = 4| SA MAUKA

Ai sensi degli arn. 46 e 47 del D.P.R. i 44372000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale ¢ delle teggi speciali in materia, sccondo fe disposizioni richiamate dall’an. 76 def .P.R. 445/2000.

DICHIARA

L. {di esserc nato a eeeei\l\h ' pmv_ER_il O%/JM!JQR’!

2_[di essere residemc u _@Eee ,Qﬁ ®) prov._ R CAP. ﬂ%.? 2
in via er:’)"-.ﬁ n 44
domicilialo in eEf’enrm prov._ L CAP._OQ20033
in via CJCRA n. 414_
teletono " cellulre_ 2,2 0+f REEAQA A cmail e]_ {83 mdlll.’dgi@—gﬂélj G

3. diessere citadino _ } TAZL 1 AASOD
4. dicssere di stato civile __ A/ UQJ; = {cogiome coninge }
5. di essere in possesso del diploma di laurca in: ’rc CALL .C.H,E_D.i_LQQDﬁaTDﬂQ_& OMED By

conseguito il _§f Iotl tzo{lprceﬁo 1 !MIUER.SIT LA_S-BP_LE,U%A:D\_@(}{, _.con volazionc_ﬁél/__{m

6. di essere iscritio al n. dell’ Albo o clenco

tenuto da Pubblica Amministraizion di i decorrere da
]

7. di appartenerc alF ordine professionale

8. dicssere in possesso dei segnenti Litoli
9. che il numero di codice fiscale ¢ it seguenie:_M RA L SE 84 S¢ 2 C LAV
10. che il numero di partita [VA ¢l scgucmc 030 A ﬂ_85 QéQS

11. di essere nel pieno podimente dei dmm politici ¢ civiti:

12, di non essere in stato di fallimento o di imerdizione o di mabifitazione
13. di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Fapplicazione di
misurc di prevenzione, di decisioni bivili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

della vigente nonmativa; !

14. di non essere a conoscenza di essere soltoposte a procedimenti penali.

It solloscritto si impegna inoltre a comunicare con immedialezza qualunque variazionc atlinente e dichiarazioni
indicale in precedenya.
11 sottoscritlo ¢ a conoscenza che dati personali comenuti nella presenie istanza saranno tratiati nel rispetie della

normativa sulla privacy ¢ saranno uiilizzati esclusivamentie al fine dell” iserizionc nel predetto Albo.
1

Allego alla presente folacopia del documento di idemitd personale in corso di validita.

Frosinone, _Qg_/ag / | 2048

H dichiarante

_Eﬁ&jfgmg,g_



