FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

W
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita
Data di nascita

SERVIZIO MILITARE

*Date (da-a)

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

IPPOLITO ANDREA
via Cilavegna 3, Borgolavezzaro, 28071,(NO)
349-0725797

ippolori@alice.it

ITALIANA
24/10/1969

DAL 27/04/1989 AL 18/04/1990

BRIGATA ALPINA TAURINENSE BATTAGLIONE ALPINI
INCARICO: CONDUCENTE MULI

DAL 1994 AD OGGlI
TECNO GI S.P.A, VIA DEL VALLO N°7, 28071 BORGOLAVEZZARQ (NO)

ARTICOLI TECNICI PER CALZATURIFICI-SETTORE CHIMICO

CAPO REPARTO DAL 2008

DAL 1990 AL 1994

SOCIETA' ERESTI MAURO E GIANPAOLO, VIA MULINO NUOVO,28071BORGOLAVEZZARO

IMPRESA EDILE
OPERAIO

DAL 01/06/1990 AL 19/10/1990
SOCIETA 'GADANI & SARACCO, VESPOLATE (NO)

IMPRESA EDILE



* Tipo di impiego
OPERAIO

Date (da - a) DAL 01/01/1989 AL 20/04/1989

+ Nome e indirizzo del datore di S.R.L IMPRESA UNIONE, PARMA
lavoro

* Tipo di azienda o settore LINEA METANO
* Tipo di impiego OPERAIO
* Principali mansioni e responsabilita RUSPISTA

* Date (da-a) DAL 01/05/1988 AL 11/11/1988

« Nome e indirizzo del datore di S.P.A SICAM ,VIA STATALE 211, 28071 BORGOLAVEZZARO (NO)
lavoro
* Tipo di azienda o settore ADESIVI
* Tipo di impiego OPERAIO
* Principali mansioni e responsabilita CARRELLISTA MAGAZZINIERE

* Date (da - a) DAL 01/01/1987 AL 31/12/1988

* Nome e indirizzo del datore di " CASCINA SBARRA DI MAZZINI PIETRO
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore AZIENDA AGRICOLA
« Tipo di impiego OPERAIO
* Principali mansioni e responsabilita BRACCIANTE AGRICOLO

CORSI DI FORMAZIONE

« Date (da - a) Corsi , inerenti alla sicurezza (D.Lgs.81/08) effettuati nell'attuale posto di lavoro, con rilascio di
attestato, e successivi aggiomamenti:

-Formazione per preposti .

-Formazione per utilizzo carrelli.

-Formazione addetti al primo soccorso

-Formazione addetti antincendio rischio medio.

ISTRUZIONE

* Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione LICENZA MEDIA INFERIORE

MADRELINGUA ITALIANA
CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE COORDINAMENTO DEL PERSONALE SUL POSTODILAVORO
CAPACITA E COMPETENZE Excel intermedio
TECNICHE word intermedio
Con computer. Outlook

PATENTE O PATENTI B




