FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

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

* 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

CHIARA BRIANTI
FONTEVIVO (PARMA)

[taliana

DA GENNAIO 2020 — IN CORSO
Azienda ausl di Parma

sanitaria
Farmacista
Distribuzione diretta farmaci

Da Marzo 2018 ap OtToBRE 2019
Azienda ausl di Parma

sanitaria
Operatore tecnico presso distribuzione diretta farmaci
Gestione del magazzino farmaceutico, spedizione farmaci ai gruppi medici

DA APRILE 2017 A LueLio 2017
Hospital Amau de Villanova, Valencia (Spagna)

sanitaria
Borsista presso farmacia ospedaliera
Farmacovigilanza e gestione reparto galenica

Da LucLio 2012 ap OtTOBRE 2017
Rodolfi Mansueto spa

Industria alimentare
Operaio stagionale (da luglio ad ottobre)
Reparto asettico, controllo qualita su linea e laboratorio



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

16/11/17
Universita di Bologna

Esame di stato per farmacisti

Abilitazione alla professione di farmacista

2009/2010-2015/16
Universita di Parma

Laurea magistrale in Farmacia

Dottoressa in Farmacia

2003/2004-2007/08
Liceo linguistico Marconi

Diploma

Maturita linguistica



PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI
ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Italiano madrelingua

Inglese
Buona
Buona
Buona

Spagnolo
eccellente
eccellente
eccellente

Buona capacita di lavorare in gruppi di lavoro eterogenei e fare lavoro di squadra

Buona capacita di adattamento ai diversi contesti lavorativi

Buona conoscenza delle lingue straniere e dei principali strumenti informatici

Volontario soccorritore presso Croce Rossa Italiana dal 2008 al 2015

Patente B, automunita

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

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

Data 18/01/2020

Firma ¥



