FORMATO EUROPEOQ
PER IL CURRICULUM
VITAE

Nome
{nditizzo
Telafono

Fax
E-mail

P.lva/CF*

Nazionalita

Luogo* e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date {da —a)

* Tipo di azienda o setfore

¢ Date {da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o setfors
» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a)

+* Nome e indirizzo dal datere di
lavoro

» Tipo di azienda ¢ settore
& Tipo di implego
+ Principali mansioni e responsabifita

* Date (da—a)

+ Nome e indirizzo dsl datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o setfore
* Tipo di impiego

DOCUMENT( ARRIVATO IL
INFORMAZIONi PERSONALI
=/ ABO 701
Rodolfo Cioni Comune di Monsummano Terme

Via Pineta 895 Monsummano Terme
057282635---3334704839

rodolfocioni@gmail.com

CNIRLF617T23G713D

ITALIANA
PisToiA -23-12-1961

Dal 10-05-1976 al 01-04-1982

Apprendista rifinitore presso it Calzaturificio OLIMPO
Via Maneto ~ Monsummano Terme

Dal 02-04-1982 al 05-10-1987
TRANCERIA TOMAIE GABBANI LUANA via Marco Polo Monsummano Terme

Tranceria tomaie
Operaio addetto al taglio di tomaie a trancia e a mano
Addetto alla scelta e all'acquisto dei materiali pill idonei

Dal 21-10-1987 al 31-08-1998
TRANCERIA “ITALIA” VIA Pineta Monsummano Terme

Taglio specializzato a francia e a mano dei materiali pil pregieti
Titolare in societé di piccola azienda del settore calzaturiero

Tenuta contabilith e lavoro manuale ,addetto al taglio con strumento adatto
{ford).

Dal 01-09-1898 al 22-12-2004
“ALBA srl  via Risorgimento Monsummano Terme

Calzaturificio
Tagliatore 3° livello



+ Principali mansioni e responsabilita Addetto al taglio e capo magazziniere responsabile dell'acquisto e deflo
smistamento dei pellami e responsabile delluso della Cadd Cam (taglio
compiuterizzato}.

* Date (da - a) Dal 01-01-2005 al 01-01-2006
+ Nome e indirizzo del datore di FABQO Castelmartini {pt)
lavoro
* Tipo di azienda o ssttore Azienda del settore cartotecnico
» Tipo di impiego Operaio addetto alla spalmatura
» Principali mansion e responsabilita Utilizzo e controlio macchinari per la produzione di scotch a fivello industriale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

_ » Date (da - 8)

+ Nome e tipo di isfituto di istruzions LICENZA MEDIA
o formazione
+ Principali materie f abilita
professionali oggstto dello studio
« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionals (se pertinente)

* Date (da-a)

« Name e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
naziohale (se pettinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso defla vita e della
cairiera ma hort hecessariamente
riconosciule da certificati e diplami
ufficialf

MADRELINGUA [TALIANO

ALTRE LINGUA

« Gapacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressions orale

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE OPATENTI  Patente di guida



PUBBLICAZIONE

Autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Ai sensi deli'art. 13 DLGS. 196 del 30/06/03, la sottoscritta acconsente il trattamento dej dati confewuti nel proprio c.v,
' 2N / Data*30
luglio 2014 Firma p— L L,




