CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

* Nome. Chiara Podda

e Indirizzo. Viale Repubblica 83, 09097 San Nicold d’Arcidano (OR)
* Telefono. 347 6698675

* E-mail. kiarapodda@hotmail.it

* Nazionalita. Italiana

* Data di nascita. 09/10/1989

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Dal 2007 al 2013 impegnata come assistente domiciliare.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Diploma di licenza media inferiore

e Attualmente studente presso I'lstituto Statale d’Arte “Carlo Contini” di
Oristano.

MADRELINGUA

e |taliano



ALTRE LINGUE

e Buona padronanza della lingua inglese

PATENTE

e Patente B

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ad esclusivi fini interni.( L. 196
del 30 Giugno 2003)

FIRMA

Chiara Podda



