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

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome NICOLARDI  PAOLA

Indirizzo VIA Olinto Marinelli n. 18 ,  73039 Tricase
Telefono +39 3470176746

Fax

E-mail paolessa1@gmail.com

Nazionalità Italiana

Data di nascita 21/03/1975

ESPERIENZA LAVORATIVA

                           • 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

• Date (da – a)

DAL 21 SETTEMBRE 2021 AL 20 DICEMBRE 2021
ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE FORM.AMI SS.275, KM23,600 – 73031 ALESSANO (LE)

ASSOCIAZIONE BANCO DELLE OPERE DI CARITA’ PUGLIA ONLUS
OPERATRICE PER LA CUSTODIA E LA MANUTENZIONE DEGLI EDIFICI

ATTIVITA’ DI CUSTODIA E MANUTENZIONE DEI LOCALI  DELLE ATTREZZATURE E DEI MACCHINARI  DELLA SEDE 
OPERATIVA 
ACCOGLIENZA RAPPRESENTANTI DEGLI ENTI CONVENZIONATI PER LA DISTRIBUZIONE DELLE DERRATE 
ALIMENTARI

PREPARAZIONE E DISTRIBUZIONE DEI PACCHI ALIMENTARI

DAL 24 LUGLIO 2020 AL 23 NOVEMBRE 2020
CENTRO DIAGNOSTICO CARDIO-VASCOLARE DOTT. FRANCESCO  CITO, VIA OLIMPICA,  TRICASE

CENTRO DIAGNOSTICO CARDIO-VASCOLARE DR. FRANCESCO CITO 
OPERATRICE PER L’ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLE  ATTIVITA’  DI SEGRETERIA, ACCOGLIENZA

ACCOGLIENZA E CONTATTI DIRETTI O IN REMOTO CON I PAZIENTI DELLO STUDIO MEDICO

GESTIONE DELLA CORRISPONDENZA  E DELLE TELEFONATE PERVENUTE ALLO STUDIO MEDICO

AGGIORNAMENTO DEL CALENDARIO DEGLI APPUNTAMENTI

DA GIUGNO A SETTEMBRE 2012
• Nome e indirizzo del datore di

lavoro
ALBORHE’ – MARINA DI ANDRANO
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