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COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Allre iingue

Competenze comunicative

Competenze organizzative e
gestionall

657

Cumicyiom vitag

Valente Elecnora

© Via Pieta, 21, 03043 Cassino (Htalia)
B 3278663809

= valenteeleonora@gmail.com

: ]
Collaborazione studentesca retribuita presso Unwversila degli Studi dell'Aquila
Universita degli Studi deffAquila, {'Aquila (ltalia)
Cellabgraziane studeniesca per il coardinamento e ausilio nelle aule di anatomia
-

Liceo QScientiﬁco.Gioacchino Pellecchia

Cassing {laka)
|

Laurea in Tecniche di laboratorio biomedico, con votazione 110/110

e fode

Univeréité degli Studi deffAguila, L'Aquila (Italia)

Althvita di tirocinio fonmativo presse Ospedale San Salvalore dellAquila, nei laboraton analisi di;
Chimnica Clinica; Ematologia; VES; Coagulazione; Eletiroforesi; Microbiologia; Centro Trasfuslonale;
Genedga Medica; Anatomia Patologica; Immunoematologia e Tipizzazione Tissutale.

: 0
itafiano
LOMPRENSHINE PARLATQ PRODUZIONE SCRITTA
Ascalin Lettura Interazione ] Praduzione orale
¢ B A2 A2 A2 A2
- A2 A2 A2 A2 Al
. A2 A2 A2 A2 A2
Lneli A £ A2 Unente basa - 18 B2 2 Utentz autonoma- 1 @ C2: Uenta avanzsto
Buone ,papacntér canumcatme ¢ relazionali sviluppate sia in ambito universitarie in accasione di
_progettgdl griippo e lezian] private, sia lavorative in aceasione della eollaborazione studentesea.
Disponjbilitd allascalta e al controrto,
Alﬁtudirbe al lavoms in gruppo;
Capaditd di gestione del tempo;
Capadita di laverare in autonomia;
Atﬁu:dlhe nella pianificazions,;
i
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Competenze professionali

Competenza digitale

Patente di guida

Curriculum vitae

Coilabdraz‘rone sludentasca presso Universita degli studi dellAquita

Valente Eleonora

AUTOVALUTAZIONE
Elaboraziore ' , ] . ) )
’ _ Creariona di . Fisoluzicne di
;defe Comunicaziong Contenul Sicurerza problent
prumaum
Utenlé autonomo Ltente base Utente base Utente avionomo Utente base
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DICHMMZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION]
tart. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA?I NE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
" (art. 46.¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

It sottoscrine N s N‘Y‘E Q.E‘C) NDQ}?\-

A sensi degli ari 46¢ 47 (_k:l D.P.R. n{- 445/20{10_ ¢ cunsapumlc che le dichiaraziont mendaci sono punite ai sensi del

q ! . .t o - - r - y :
cudice penale e delle leggi speciali in matena. secondo le disposizioni richiamarte dall’art. 76 del D.P.R. 445720040,

. DICHIARA : :
L. Cdi essere nato a CASS \""3(_3 prov. R il \S f AT48 L‘\ 333
2.Cdi essere residente.a _CASSARD ; prov._TR car_ O3 04.%
in via___ €1 ETH . : a2\

domicilialo in % W’_@(ﬁ%\ Mprov. R cAP. 03T 3
in via___ £l '&TA :

n 2.\
telefona L eellulare 2:2:?‘3€ 62 Qﬁ Ok cmail QQ.‘EW#EQL&U\QSQQ%M 3

3 diessere ciadino _ X°a L\h.ﬂt)

4. diessere di stato civite . BIWOGENE . {cognome coninge J
B . . b ]
5. diessere in possesso det diplonis dj laurea in: TECNLME ©: LAZ D RATO o 1 0TUED (s

conseguito il %L[Eqilﬂ%rcssof ER=TOA 2y S0l P A Whan votazione e TATT oY e\c:;a\q

6. di cssere iscrivto al n,

dcll"*lho o clence

lemuto da Pubblica Amminisirazione dt adecorrere da

{
7. diappartenere sl ordine professionile

B, di essere in possesso dei segueni titoli
9. che il numero di codice fiscale ¢ il geguente:_ NLI L O R 62 TS5 C02d K
i ‘

10, che il numere di partice IVA & i wguum

11, di essere ned picne godinmento dei diritii pohm.l civili:
12. di non essere in stato di fallimento O di interdizione o di inabilitazione
13. di nom aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano lapphicazione di
:
misure di prevenzione, didecisioni civili ¢ di provvedimenti amminisirativi iscritd nel casclhirio pgiediziale ot sens)
della vigente normativiy; '

14. di nonessere a conoseenya di esserd solloposto a procedimenti penali.

It sottoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediaterzza qualuengue vaniazione ailineme fe dichiaraziont
indicate in preecdenza.
Il soutoscritte & a conoscenza che i dasi personadi contenuti aella presenie ismnza saranno rattafi nel rispetto della

normativa sulla privacy e saranno urilizdati esclusiviunente al fine delliserizione nel predewo Albo.
{

Alego alla presente fotocopia del docymento di identitd personale in corso di validita,

Frosinone, _ 3 lo & \?—Q\:} ‘

It dichiarane




