CURRICULUM VITAE
EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e cognome ERMELINDA PAGANO

Comune di San Marcellino

Indirizzo Via Morellin.1 San Marcellino Provincia di Caserta
Prot. 0003426 ingresso
Telefono Del: 30/03/2017 - Ora: 12:28
Cellulare 3289185629
E-mail | ermelinda.pagano@istruzione.it
Nazionalita Italiana
Data di nascita 29/10/1963

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da - a)

« Datore di lavoro (nome e indirizzo)
« Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o di formazione

+ Principali materie studiate / abilita
professionali apprese

+ Qualifica conseguita

» Eventuale livello nella
classificazione nazionale

Scuola Infanzia Falcone Melito

Collaboratore scolastico

Diploma di Ragioneria


mailto:ermelinda.pagano@istruzione.it

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE
+ Capacita di lettura
» Capacita di scrittura

« Capacita di espressione orale

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Autorizzo il trattamento dei miei dati pergonali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.

Data

INGLESE

Firma

({;Uv/'é@./d /?g.f 2.



