FORMATO EUROPEQ PER
CURRICULUM VITAE

Nome
indirizzo
residenza
telefono
E-mail
Nazionalita
Data di nascita

Note aggiuntive

ESPERIENZE LAVORATIVE

» Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavore
» Tipo di azienda o settore

« Tipo di irnpiego

= Date (da—a}

» Nome e indirizzo del datore dilavoro
* Tipo di azienda o settore

= Tipo di impiego

= Date (da — a)

* Nome e indirizzo de! datore di lavoro
» Tipo di azienda o setore

« Tipo di impiege

» Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
= Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

+ Date (da — a}
« Nome e indirizzo del datore di lavoro

PIETRO BOGCCUZZI

VIA ROCCO DESIMINI 13
NOICATTARO 70016 (BA)
3402364468
pierchoccuzzi13@gmail.com
italiana

13/03/1988

APPARTENENZA ALLE CATEGQRIE PROTETTE A NORMA
DELLA LEGGE N. 68/99.

Ba maggio 2004 a settembre 2006
ARCANGELO PORRELLI
PASTICCERIA L'ARCA

BARISTA

Da gennaio 2007 a febbraio 2012

EDIL KOTOSR SOCIETA' EDILIZIA

EDILIZIA ‘
AUTISTA, GRUISTA E RESPONSABILE DELLA SICUREZZA

Da novembre 2012 a marzo 2014
EURONICS

ELETTRONICO
ASSISTENTE TECNICO

Da iuglio 2013 a ngvembre 2014
AGRICOOPER S.R.L.

AGRICOLA

MAGAZZINIERE E COLTIVATORE

Da gennaijo 2014 a febbraio 2019
STARBENE PROMOTORI DEL BENESSERE



= Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

« Date (da— a)

« Nome e indirizzo del datore di lavaro
= Tipo di azienda o settare

Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Nome e tipo di istifuto di istruzione o formazione
Qualifica conseguila’

« Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
Qualifica conseguita

CAPACITA' E COMPETENZE
PERSONALI

Madrelingua
attre lingue
Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

PATENTE O PATENTI

ALTRE COMPETENZE

FITNESS
ISTRUTTORE DI SALA

Da otobre 2016 a marzo 2019
PIGNATARO S.R.L.

AGRICOLA

MAGAZZINIERE E COLTIVATORE

L.T.C.G LUIGI PINTO
PERITO GEOMETRA

NABBA ITALIA CFC
ISTRUTTORE DI FITNESS E BODY BUILDING

ITALIANA
INGLESE

BUONA
BUONA
SCOLASTICA

PAT. "A" e "B"
PATENTING MULETTO

BUON UTILIZZO DEI SISTEMI INFORMATICI

«  OTTIME CAPACITA' RELAZIONALI

e FORTE MOTIWAZIONE ALLA CRESCITA
PROFESSIONALE E PERSONALE

« ALTA FLESSIBILITA' E SPIRITO DI ADATTAMENTO

« BUONA PREDISPOSIZIONE SIA AL LAYORO
INDIVIDUALE CHE DI GRUPPO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR {Regolamento UE 2016/679).
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REGIONE PUGLIA
Assessorato al Lavoro
Via Corigliano 1, Z! - 70123 Bari
Ufficia Coliocamento Obbligatorio

R GO'\IE Via Postigli . & Bari

EGI ol le?ﬂézﬂsﬁ%::z:%g; ?%Z?( ugé’;:?aaszn I
e mail coliocamento.obbli i ttametropolitana.ba.i

PUGLIA Qat:;m@c p

p
collocamentoobbligatoriu.provlncia.bari@pec.rupar.puglia.it

Bari Ii 20/03/2019

PROT. n. 352245 del 20/03/2019
Ai sensi deliart, 15 della Legge n.183 del 12 novembre 2011, il presente certificato non pup’ essere
prodotia agh organi deifa Pubblica amministrazione o ai privati gestor di pubblici servizi

Oggetto: Legge 12 marzo 1999 n® 68 - iscrizione negli elenchi
degli aspiranti al Collocamento Mirato.

Sulla scorta degli attj di Ufficio, si certifica che il/la Sig./Sig.ra BOCCUZZI
PIETRO :

nato/a a PUTIGNANO - BA il 13/03/1988

residente a 70016 NOICATTARO - BA VIA ROCCO DESIMINI 13

& iscritto con anzianita dal 20/03/2019

negli elenchi di cui all'Art.8, comma 1 della Legge 68/99 come INVALIDI CIVILI
con riduzione della capaciti lavorativa nella misura del 50 %

con le seguenti qualifiche:

geometra

magazziniere consegnataric

aiuto cuoco di ristorante

Si rilascia in carta semplice a richiesta di parte per gli usi consentiti dalla legge.

Il Responsabile/Referente
dott. Antonio MELE
Firma omessa ai sensi art.3 D.Lgs 12.2.93 n.39

L'operatore : ANTON]

http://simcsi.cittame'tropolitana.ba.it/sintesi/gss/gssCerLiﬁcatolscrizioneStampa.aspx’?l... 20/03/2019




