FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome EL!O MANCINO
Indirizzo  Battipaglia, via A. Monsignor Vicinanza, 38
Telefono  348/4559604
Nazionalita ltaliana
Luogo ¢ Data dinascita  Battipaglia 29/07/1958
Email  mancinoelio201@gmail.com

ESPERIENZA LAVORATIVA
Data(da-a) Dal 1980 ad oggi

Nome e indirizzo del datore dilavoro  Azienda sanitaria Salemo
Tipo di azienda o Settore
Principali mansioni e responsabilita - Operatore socio sanitario

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Data (da - a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie/abilita professionali | stituto professionale
Oggetto dello studio

Qualifica consequita  Qualifica

Data (da - a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie/abilita professionali Azienda sanitaria Salemo
Oggetto dello studio

Qualifica conseguita  Attestato 0.5.S.

PATENTE O PATENTI  CatB

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003,

Data@élglw Z,/( F"maM\
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