FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

Informazioni personali
	Nome e Cognome
	Maura Matteodo

	E-mail istituzionale
	info@comune.frassino.cn.it

	Nazionalità
	Italiana

	Luogo e data di nascita
	Savigliano 16/05/1979


Esperienza lavorativa
	[bookmark: _Hlk240541489]Data (da – a)
	DA 02/2009  A 09-2009

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	ABC farmaceutici

	Tipo di azienda o settore
	Azienda Farmaceutica

	Tipo di impiego
	Dipendente

	Principali mansioni e responsabilità
	Studio Sviluppo Farmaci Generici

	Data (da – a)
	DA 10/2009  A oggi

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	Salus zoo srl

	Tipo di azienda o settore
	Parafarmacia e Magazino Farmaci Veterinari

	Tipo di impiego
	Dipendente

	Principali mansioni e responsabilità
	Farmacista Responsabile



Istruzione e formazione
	Data
	A.S. / Anno Accademico 2005

	Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	Università degli Studi di Torino

	Principali materie / abilità professionali oggetto del corso di studi
	Facoltà Chimica e Tecnologia Farmaceutiche

	Qualifica conseguita
	Laurea Magistrale

	Ulteriori titoli
	Dottorato in Scienza del Farmaco (2008)


	Data
	A.S. / Anno Accademico 2016

	Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	Accademia di Belle Arti Cuneo

	Principali materie / abilità professionali oggetto del corso di studi
	Pittura e Arti Visive

	Qualifica conseguita
	Laurea Magistrale



Capacità e competenze personali
	Madrelingua
	ITALIANA

	Altre lingue
	Inglese/Francese

	• Capacità di lettura
	Scolastico

	• Capacità di scrittura
	Scolastico

	• Capacità di espressione orale
	Scolastico

	Capacità e competenze relazionali
	Lavoro a contatto con il pubblico nella dispensazione del farmaco e parafarmaco.
Mi relaziono con rappresentanti e distributori.

	Capacità e competenze organizzative
	

	Capacità e competenze tecniche
	Utilizzo del computer, software specifici della mia mansione, internet, posta elettronica

	Capacità e competenze artistiche
	Buone competenze artistiche, a livello amatoriale danza e teatro

	Patente o patenti
	Patente di guida tipo B 



Data: 22.10.2021 

Firma: Documento sottoscritto in originale dal titolare dell'incarico.
(La firma autografa è omessa sulla copia pubblicata online ai sensi dell'art. 26 del D.Lgs. 33/2013 e delle linee guida del Garante Privacy).

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) esclusivamente per le finalità di pubblicazione istituzionale legate agli obblighi di trasparenza dell'ente.
