FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome € nome ORRO PAOLA
Domicilio per ragioni d'ufficio TRAMATZA, VIA TRIPOLI, N. 2
Telefono dell'ufficio 0783508001

Indirizzo e-mail / p.e.c. protocollo@comune.tramatza.or.it, protocollo@pec.comune.tramatza.or.it
ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) 1999 - 2012
* Nome e indirizzo del datore di Giocolo Oristano
lavoro
* Tipo di impiego Commessa
* Date (da - a) 01.01.1992 -01.01.1996
* Nome e indirizzo del datore di Market Mele Tramatza
lavoro
* Tipo di impiego Commessa
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita Licenzia media inferiore

Data 10.01.2022 F.to Paola Orro
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