
FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM

VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome Fabio Barletti_________________________________________________________________

Indirizzo Via Primo Maggio 9___________________________________________________________

Telefono 3476185053_________________________________________________________________

E-mail fabio.barletti@gmail.com_________________________________________________________

________

Nazionalità Italiana_________________________________________________________________

Data di nascita 15/11/1963_________________________________________________________________

SETTORE/AMBITO DI INTERESSE _________________________________________________________________

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da – a) 06/1984 -

04/1996_________________________________________________________________

Nome e indirizzo del datore di lavoro Morelli spa Via del Ponte di Mezzo 54 Firenze

_________________________________________________________________

Tipo di azienda o settore _ Ingrosso dettaglio refrigerazione

________________________________________________________________

Tipo di impiego addetto alle vendite

_______________________________________________________________

Principali mansioni e responsabilità responsabile magazzino responsabile ufficio acquisti

_______________________________________________________________

Date (da – a) 01/01/1997_________________________________________________________________

Nome e indirizzo del datore di lavoro Foto Barletti Corso Matteotti 141 Borgo San Lorenzo

______________________________________________________________

Tipo di azienda o settore Fotografo_______________________________________________________________

Tipo di impiego _________________________________________________________________

Principali mansioni e responsabilità Titolare_______________________________________________________________

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) 1977 - 1982________________________________________________________________

Nome e tipo di istituto di formazione Istituto Giovanni da Verrazzano

_______________________________________________________________

Qualifica conseguita Diploma di Addetto alla contabilità d’azienda

_______________________________________________________________

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

Inglese
B2

Livello

_________
B2

Livello

_________
B1

Livello

_________
B2

Livello

_________
B2

Livello

_________

__________
B1

Livello

_________
B2

Livello

_________
B1

Livello

_________
B1

Livello

_________
B1

Livello

_________

CAPACITÀ E COMPETENZE

SOCIALI

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

PATENTE O PATENTI D_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

ULTERIORI INFORMAZIONI

(ESPERIENZE POLITICHE E ALTRO)

Capo Scout Brevettato A.G.E.S.C.I.

Responsabile Capogruppo del Gruppo Scout Borgo San Lorenzo

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

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


