FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION] PERSONALI

Nome SAVIO MARIA ANGELA
Indirizzo XIOOXXXXXXXXXXKXXX
Telefono XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK

Fax XXXOOCOOOXXXXAXXXXX

E-mail XXX AXANOODOOOXXXXXXK

Nazionalita

Data di nascita XOC0000OXXXNOO0COOCH000X

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Dale (da—a) DAL 01.09.2012 COLLABORATCRE SCOLASTICO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO
L'LC. DI VILLANOVA D'ASTI

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o setfore MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
» Tipo di impiego
* Principali mansioni & responsabilita COLLABORATORE SCOLASTICO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da - a) LICENZA SCUCLA SECONDARIA PRIMQ GRADO

« Nome ¢ fipo di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)
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