Informazioni personali
Nome / Cognome

indirizzo

Telefono

Fax

. E-mail

Cittafinanza
Data di nascita

Sesso

Occupazione |

desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale

_ Date

Lavoro ¢ posizione ricopert]
Principali atfivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posiziohe ricoperti

Princinall alfivits e responsabilita

) '“Nt}rnevindirizza def datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

. b '“'Date :

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
. Tipo di atiivita o settore

Corrado Valvo
| 34710755571

corradovaivo24@gmail.com
{taliana
24/03/1984

Maschile

]
\
]

01/04/1999 a 31/12/1998

| OPERAIO

mbianchino di piccole imbarcazioni
CANTIERE NAVALE FAMIGLIA STRACUZZ!.
Settore Navale

03/01/2008 a 30/01/2008
COLLABORATORE

| Supporto all'attivita sistemistica
INTERSISTEMI

Setiore Terziario

]

2710712010 - 11/08/2010

ADDETTO RACCOLTA ERBA

| Giardinaggio

IANGEL SOCIETA’' COOFP SOCIALE
tISettare Terziario
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Istruzione e formazione
Date .

Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze

professionali acquisite

Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice dellstruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionaie
o intemazionale

- .
Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale
o internazionale

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e)

|

12/02/2008
OPERATORE TELEMATICO DI BASE

s sk

ingelese, organizzazione aziendale, Aplicativi:

LUMEN ONLUS : i |

ar

Luglio 2006 ~ . e )
DIPLOMA DI RAGIONIERE E PERITO-COMMERCIALE (VOTAZIONE 6014 00) , -

Ragioneria, fecnica mercantile, inglese, francese, diritio commerdiale e amministrativo, scienze delle
Finanze -

Istituto Scolastico De Amicis

ITALIANA

e iy ;AHELE;MguMEEANCESE S L s sl e e .

Autovaiutazione
Livelio europeo [*)

Lingua Francese

Capacita e competenze sociali

Capacita e competenze
informatiche

.. Capacita e competenze artistichs

Servizio di leva

Pateﬁte Patente B

Firma

Pagina 2/2 - Cumriculum vite di |

Corrado Vaivo

; o _—
Comprensione’ | . Parlato Seritt. |
Ascolto Lettura Interazione orale Produzione
) orale |
Liveiln Uivedc Livelio Livelio 4 | |Lvello |
Bt intermedio 8 Intermeacio B Intermedio B infermedio B ‘ Intermedio .

(*) Quadre comune europeo di riferimento per le linque

\ s

Bucne capacita relazionali e comunicative acquisite attraverso l'esperienza melurata.
-

Buona conoscenza del personal comsuter dei programmi appficativi word, excs! power point, access

f

base, pesta eiefironica, intemet | .

;

Esente

}Auton’zzo il trattamento dei miei dafl nersonali ai sensi del Decreto Legislaﬁ{tc 30 giugno 2003, n. 196
| "Codice in materia di protezione dei izri personali®,
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ATTESTATO DI QUALIFICA PROFESSIONALE

Vecational training certificate’ Denomination de la qualification prolessionelie/Berutsbezeichnung

£ G) "

B T Il
o S

';; “¢5§."‘ 3
Tatmet A e T

DENOMINAZIONE DELLA QUALIFICA

Guaitfication / Dénomination de'la qua it 1

OPERATORE TELEMATICO Dl BASE

LIVELLO Di QUALIFICAZIONE:
Qualification level / Niveau de qualificalion / Qualifizierungsniveau

POST OBBLIGO SCOLASTICO

CONFERITO AL CANDIDATO
Awarded 1o the candidade’ Atiribué au candidal Dem Kandidaten smeit

VALVO CORRADO

i nato/a a: ' it:

i ; YOTAZIONE CONSEGUITA
: Bemin/Né a/Geborenin On fe /Am

IDONEO 24/03/1¢84

ENTEO STH_UTTURA FORMATIVA
Voca!lnn_a! Training Istinsion/Organisation ou structure formative/Bildunisanstals oder Biidunpstrager

L.U.ME.N. ONLUS

98122 MESSINA ME
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REPUBBLICA ITALIANA
MINISTERO DELLISTRUZIONE,
DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA

MINIETEY 3F EDMICATION, UOvERSITY AND BESEARCY - MT3STIEL DF 1§ INTTRIMCTHON, P LUSEY EIESTTE
EUDE LA RECHELCHE - MINSTERIUM Fls UNTERSIORT, SESIRGOHATT TIND FORSCTILING
MUNEETTRIO DE LBGC AU DNIVERS 0aE b INVISTI AC N
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Denominazione corsa:
Cuome name | Se-to

OPERATORE TELEMATICO DI BASE

Ses Kurses

Profilo professionaie & SHesimento: *

prolie-- d de ] Entsp B ' rie

Protessional reiess

1 formati avranno m—ivello di conoscenza tecnico-pratica tale da garantire una formazione di base idonea all'inserimento nel mondo
del lavoro; utilizzande 3 PC ger b realizzazione di elaborati prodotti mediante applicativi standard, creando semplici prodotti multimediali,

utifizzando il web per ETicerche e b comunicazione.

Course length / Dures cu corse / Daver des kurses
[ L1 S ——

Durats coves Orel: Anni: Mesi:
s R—_i— Months [ Mols / Monsts Months [ Mot / Monsts
== i 7
Requisiti di accesse:
POST OBBLIGD S _==T1C0O

Contenuti del corss

Course conlens / Co

Contenuti di base Ore

Basc i e hours [ haures | Stundsn
Lingua Inglese 30
Informatica & Bese 40

Diritto del Lavors = S - 30
Igiene e Sicurez== == Swme-= 2w 6
Normativa & setos 20

Contenut!| tecnid - pesie==tonal| Ore

T a Hours | Heures | Stunden
Contabilita 50
Orgznizzazions aziemcm 60

Sistemi operativ 60
Internet 76
Apphcarivi 181
Gestione e sicrer=s o= e © e 43
Contenuti Traswers=t Ore

Houra / Heures { Stunden

Trasversai contents /
Inhate

Orientamento 20
Spendibifith d=fiz === 20
Formazione armoeemre 20
Comunicazione 30

Tipo di prove di valutazione finale
Final avaluslion test / Type d'épreuves d'évaiustion fingie / Ant der Abschizbprutungen

M) Prova pratica o simulazione (Pratical / Pratique / Praktische
Prutung other Simulierung)

M Colloquic (Oral / Entretien / Gesprach)
[ Prova scritta (Oral / Entretien / Gesprach)
Altro (Other / Autre / Anderes):

1

Annotazioni integrative

Other I ¥oles P s [ E de B reung

1: Corso Nr. Prog. IF2006A0123

2: D.A.N° 407 del 27/02/06

Inizio corsa: Fine corsg: Conferimento Titolo:
26/06 /2006 31/01/2007 11/06/2007
Tirocinio pratico
Pralicsl apprenticeship / Siage pratique / Prak pe suBDidUNg
Nome dell'Organizzazione Ore

Hame of the Orpanization / Mom de TOrgeniaation / Name der Hours / Heures / Stunden

Organisstion

PLAIN ASSISTANCE 64

Sede di svolgimento
ip / Lieu ¢'app

Location al appr / Ort der Lehre

Via Gasparro Messina

Altre esperienze pratiche
Other pratical experiences / Autre experisncas | Anders pr-htil-a Edshrungen

Modalita

Candilions / Moda s / Moda et

i ' ; Vi

Ore

Hours [ Heurs / Sunden
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. LALABRIA 50¢CC OR.SO .
Dipartimento d'Emergenza Urgenza

derhe Snndony

Scuola di Formazione e Simulazione Aziendale

Responsabile Dott. Giovanni Calogero

[

; Visti gli atti d'ufficio si attesta che
|

YALYO CORRADO

l nato a : MESSINA it 24/03/1984
1 ha partecipato, con profitto, al seguente corso di esecutore
| | BLS-D

‘ (Waade Life Suppaot b Dafibiitlation) secaondo e e glida (1CON - AHA 2018
In data  09/03/2019 jprot. 709 /SFA

tenuto presso  REGGIO CALABRIA

Centrale Operativa SUEM 118

. Dott. Domenico CAGLIOT!
I Rpsponsablle della Scuola truttore

Ddtt. Giovanni CALOGERO % (0 / ‘ E” G. TRIDLO o
' 2 Q o j f ',m Q/ﬁm(u .
LN ~. W i L -fq\




_Samtano e
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F e i 2l 'Jff H“illll ll Iﬁillﬂ Saar
o A'TESI ATO Di QUALIFICA PROFESSIONALE

"DELI'BERA CIUNTA N 1‘35 DEL 21 APRILE 20]" _

“Ha superato la proxa teonca’pratica pwxqsta dail’ Accm'do del ’)'”O_/”OKZ = - xf=istero della

~

i '.--Sdmta & Mlmstero “per la Solidarieta Socialé ‘¢ le R._C,,om e Province Ammmeme & Trento e

. ~Bolzano, per lmdwzduazione della figura e del relatwe profilo professmnaat &"mer=tore Socw :

- per 1a deﬁmznone dell ordmamento dnaamco de1 corsi di formaziee=

Eh g SI RILASCEL
ATTESTATO DI QUALIFICA DI

OPERATORE soczo SANITARIO

-La quallﬁca d.i ”Operatore Somo Samtano Wene lﬂ.ﬁC:ID secondo quanto p"’:":EE: Zalle Linee di

L mdmzzo in matcnz d.t formazmne ch ba‘;e per Opcratm f_s:co Samtzno :

REG TO AL PROT AIFITEC Nosmxzow DEL 12 ‘3"”019
£7 .MM 2013

(.{J‘

REG TO REGIONE CALABRIA N° §//,/4 DET

- REGIONE:GALABRIA - 0 " l=== ' REGIONE Cal <ZRTA

Dir artzmenro T utela della Saiute ' Biﬁarﬁmeﬂto Lam Fermaionc E.P.S.

—3: COMPO’\TNTE DE;;..;. ’MZSZS‘IO]\E

S re———

———



~—t= i : o |

1 5 | =i

T NTERMCTML X MG
T RO T

mcroﬁf&thsm

: A—TES 1 A‘-._-Q D; QUAL!FICA PRDFESSiONALt

DELIBERA GTUNTAN 155 I)EL 21 APRILE 2(}]7 o '_ )

. i :'I;:Si:gnm . ;_'E.L ‘f U LU G """
Nai:o a NIESSH\IA 11 24/03/1 Q 4

_i :Ha superato la proua teo*lcajpranca prevista dail’ Accordo del 22/02/2001 tra il M.Jmstero deliz
: Samté e Mmzstero “per la Sohdaneta Socna_]le_g e Regmm ¢ Province Awtonome di Tremo e

g .?Boizano per lmanaduazmne della fig gura € del relativo proﬁio professaonas: deil’ Operatore Soco
Samtano e per 1a deﬁnmone dellordmamento d1datt1co dei corsi di formazione.

e SI RILASCIA
ATTESTATO DI QUALIFICA DI

OPERATORE SOCIO SANIT ARIO

-

La quahﬁca d.l_”_Operatore 50{:10 Samtano viene nlascmto secondo ﬂmt-.— ocevisto dalle Linee &
mdmzzo in matetiz di formazzone d_1 base per Operatore qomo Samtm:lo

' ',REG TO AL PROT AIFITEC : N"%IO/ZOIQ DE;J 14/05/2019

REG TO REG}ONE CALABRIA N° §///4 DEL ‘%.{ : _NAB. 2015

""RLGIONt'CAtABm S e e T RE GIONE CALABRIA
il Di}parﬁmento Lm Fermazione EPS
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