FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ANNA DE SIO
Indirizzo ST =
Telefono  SENRSSSSSH
Fax
E-mail annamilu2009@gmail.com
Nazionalita Italiana
Data di nascita 29/10/1972
ESPERIENZA LAVORATIVA
+Date (da - a) DA 2020 AD OGGI

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

Vice Presidente della farmacia comunale di Pontecagnano Faiano,
con delega al benessere e alla salute

Amministratore

Delegata al benessere e salute

*Date (da-a) DA 2022 AD 0GGI
* Nome e indirizzo del datore P.U.M.A Trasporti
di lavoro
* Tipo di azienda o settore Trasporti
* Tipo di impiego Contabile

* Principali mansioni e Gestione contabilita aziendale.

responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore
dilavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

DAL 2005 AL 2019
“Timberland store” presso centro commerciale Maximall Pontecagnano

Abbigliamento
Store Maneger
Responsabile del punto vendita e organizzaione marketing di vendita



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Nome e tipo di istituto di Istituto “Genovesi” ragioniere e perito commerciale
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita Matematica
professionali oggetto dello
studio

» Qualifica conseguita Perito commerciale e ragioniere

Altre formazioni e Attestato di Qualifica Professionale 0.S.S
competenze



