
F O R M A T O  E U R O P E O  P E R  I L 
C U R R I C U L U M  V I T A E

                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                                        

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome _Abdelhafid Ez 
zoubir________________________________________________________________

Indirizzo Via giacomo romanelli n.  
34_________________________________________________________________

Telefono +39 3335999459_______________________________________________________________

E-mail abdelhafid1245@gmail.com______________________________________________________
_________

Nazionalità Italiana_________________________________________________________________

Data di nascita 01/01/1954_________________________________________________________________

SETTORE/AMBITO  DI INTERESSE  Politica_________________________________________________________________

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da – a) 01/01/1970 - 
01/10/2008_________________________________________________________________

 Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________________________
Tipo di azienda o settore Edilizia_________________________________________________________________

 Tipo di impiego Muratore_________________________________________________________________
Principali mansioni e responsabilità Tutto_________________________________________________________________

 Date (da – a) 01/01/2009 – 
31/12/2023_________________________________________________________________

 Nome e indirizzo del datore di lavoro Geal spa_________________________________________________________________
Tipo di azienda o settore Metalmeccanica_______________________________________________________________

__
Tipo di impiego Operaio 

specializzato_________________________________________________________________
Principali mansioni e responsabilità Capo reparto_________________________________________________________________

 Date (da – a) _________________________________________________________________
Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________________________

Tipo di azienda o settore _________________________________________________________________
Tipo di impiego _________________________________________________________________

Principali mansioni e responsabilità _________________________________________________________________

Date (da – a) _________________________________________________________________



Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________________________
Tipo di azienda o settore _________________________________________________________________

Tipo di impiego _________________________________________________________________
Principali mansioni e responsabilità _________________________________________________________________

             Istruzione e Formazione

Date (da – a)
 
01/09/1960 - 
10/06/1970_________________________________________________________________

Nome e tipo di istituto di formazione _________________________________________________________________
Qualifica conseguita Terza media_________________________________________________________________

Date (da – a)
 
_________________________________________________________________

Nome e tipo di istituto di formazione _________________________________________________________________
Qualifica conseguita _________________________________________________________________

Date (da – a) _________________________________________________________________
Nome e tipo di istituto di formazione _________________________________________________________________

Tipologia di corso _________________________________________________________________

Informazioni Personali

Comprensione Parlato Scritto

Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale

Arabo
B2

Livello 
___C2______

B2
Livello 

____C2_____
B1

Livello 
____C2_____

B2
Livello 

_____C2____
B2

Livello 
___C2_____

_

Francese__________
B1

Livello 
__ 

A2_______
B2

Livello 
___A2______

B1
Livello 

____A2_____
B1

Livello 
___A2______

B1
Livello 

____A2____
_

CAPACITÀ E COMPETENZE 
SOCIALI

SONO UNA PERSONA EFFICACE, CHE ASCOLTA LE OPINIONI ALTRUI; RISPETTOSO; COLLABORATIVO E FLESSIBILE  
IN QUALSIASI  
SITUAZIONE_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE RIESCO A CAPIRE E ORGANIZZARE IL LAVORO CHE MI VIENE AFFIDATO. CERCO DI RISPETTARE I TERMINI  
STABILITI PER PORTARE A TERMINE UN  
OBBIETTVO_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

PATENTE O PATENTI PATENTE AB_________________________________________________________________
_________________________________________________________________



ULTERIORI INFORMAZIONI

(ESPERIENZE POLITICHE E ALTRO)
VICEPRESIDENTE PER 16 ANNI_ E PRESIDENTE DELLA COMUNITA’ MUSULMANA DEL MUGELLO PER 8 ANNI  
________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

                                                  Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo e del Consiglio dell’Unione europea del 27 aprile 2016


