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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome BAGLIVI MARIA GRAZIA

itz | QD

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita italiana

Data di nascita 6 febbraio 1966]

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) 1986/2006 ]

* Nome e indirizzo del datore di Villa Della Monica
lavoro
» Tipo di azienda o settore Ristorazione
* Tipo di impiego Cameriera di sala

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a) Licenza media

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

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

PATENTE O PATENTI

Firma
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ITALIANA

[Indicare la lingua ]
BUONA
BUONA
BUONA

PATENTE B

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali". (facoltativo, v. istruzioni)



