FORMATO EUROPEO IL sottoscritta VIORICA HOASA, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
PER IL CURRI C\;Jl%rlihlg per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita

INFORMAZIONI PERSONAL

Nomg HOASA VIORICA
Indirizzg VIA GANDHI. CAMPAGNA SA
Telefong 3278956471

Fax
E-mai hoasa.viorica90@libero.it
Nazionalitj Italiana-Rumena

Data di nascitg [03/02/1990]

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da-a)
* Nome e indirizzo datore di lavoro
* Tipo di impiego IMPRENDITRICE, COMMERCIANTE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione LICENZA MEDIA

COMPETENZE MADRE LINGUA RUMENA
LINGUISTICHE

COMPETENZE OTTIME CAPACITA' ORGANIZZATIVE
INFORMATICHE

PATENTE O PAT B

“Autorizzo il trattamento dei miei dat| personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR"

FIRMA




