Cristian
Giannuzzo

DATA DI NASCITA:
16/09/1991

CONTATTI

Nazionalita: ltaliana
Genere: Maschile

9 via Del Canaletto 98/B,
74027 San Giorgio lonico,
Italia

cristian.giannuzzo@gmail.com

(+39) 3883406790

K

ESPERIENZE LAVORATIVE

B 290/08/2022 - 31/06/2024 — San Giorgio lonico (TA)
Assistente di studio odontoiatrico

Dott. Giorgio Scardigno - via Monfalcone 5

B 0211/2021 - 31/12/2021 - San Giorgio lonico (TA)
Assistente di studio odontoiatrico
Dott. Giorgio Scardigno - via G. Carducci, 15

. 05/07/2021 - 01/10/2021 — Taranto
Assistente di studio odontoiatrico
Dott. Bruno Mercinelli - Corso ltalia, 371

B 23/11/2020 - 05/03/2021 — San Giorgio lonico, Italia
Tirocinio Assistente Studio Odontoiatrico - 400 ore
Dott. Giorgio Scardigno - via G. Carducci, 15

B 092015 - 06/2019 — Taranto, Italia
Istruttore di Nuoto
Piscina Meridiana Taranto

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

B 02/2020 — 04/2021 - Villa Castelli, Brindisi, ltalia
Corso Assistente Studio Odontoiatrico - 700 ore
Ente di formazione Demetra

[ 01/2015 - 05/2015 - Taranto, ltalia
Corso Istruttore di Nuoto
FIN Puglia

B 2005 - 2012 — Taranto
Diplomadi Perito Elettrotecnico - valutazione 70/100
I.T.1.S. Pacinotti - Taranto

COMPETENZE  LINGUISTICHE
LINGUAMADRE: ltaliano

ALTRE LINGUE: Inglese

Ascolto Lettura Produzione Interazione Scrittura
A2 A2 orale orale A2
(livello (livello A2 A2 (livello
element element (livello (livello elementar

are) are) elementare) elementare e)
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COMPETENZE DIGITALI

Padronanza del Pacchetto Office (Word Excel PowerPoint).
Gestione autonoma della posta e-mail/Social Network/Utilizzo del
browser. Dimestichezza con il gestionale Confident.

COMPETENZE ORGANIZZATIVE

Predisposizione al lavoro in team. Seguo senza difficolta i consigli
e le direttive datemi. Sono in grado di svolgere i miei compiti in
modo organizzato e preciso, prestando particolare attenzione a
ordine e pulizia e puntualita. Ho maturato esperienza con la
gestione della segreteria e dell’agenda di studio.

COMPETENZE COMUNICATIVE E INTERPERSONALI.

Nelle mie esperienze lavorative, in particolare in quella di

insegnante di nuoto, ho sviluppato una mia gia spiccata capacita di
ascolto ed empatia, in special modo con i bambini.

Capacita ulteriormente accresciuta nell’esperienza come Assistente
alla poltrona.

COMPETENZE PROFESSIONALI

Ho maturato esperienza in tutte le principali branche dell’odontoiatria:
conservativa diretta in tutte le classi di black, estrazioni chirurgiche

e non, endodonzia, protesi, implantologia.

Ho inoltre conoscenza dei sintomi delle principali patologie dentali.

PATENTE DI GUIDA
Patente di guida: B

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv
ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”’ e
dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/67
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 ATTESTATO DI QUALIFICA PROFESSIONALE |
Y ‘ Berufsbezeichnungszeugneis / Attestation de qualification professionnelle / Vocational training certificate it s ®

DI SUPERAMENTO DELLESAME FINALE TEORICO-PRATICO DEL CORSO DI FORMAZIONE PER

) 'DLcui‘a!l{fAcootdo‘_traﬁ il Ministro della Salute e le Regioni e province autonome di Trento e di Bolzano tra il Governo e le Regioni Prqilince autonome di Trento. | ’
e Bolzano, concernente |'individuazione del profilo professionale dell'Assistente di Studio Odontoiatrico, quale operatore d'interesse sanitario di cui all'art.1,
g)
[

comma 2, della legge 26 febbraio 2006, n 43, e per la disciplina della refativa formazione, sancita dall'Accordo Stato Regioni del 23 novembre 2017 —

 art. 4 del D.Lgs 28 agosto 1997, n° 281 con Riconoscimento Regione Puglia a valere su BURP n° 142 del 06-11-2018

Codice Ateco: 321301 Codice CP ISTAT: 3213

AUTORIZZATO

ConA.D. n. 385 Del 16/04/2019

ORGANISMO FORMATIVO

17 'St_'agﬂ;a'nerkannté Blldungsanstalt / Organisme accredité de formation professionelle /Officially recognized vocational training organism
Ente Demetra scs - Ente di Formazione
|stituto di Formazione Professionale Accreditato Regione Puglia
conA.D. n° 210 del 28.03.2013
C.F. ;: 91064890741/ P.lva: 02309680748

(7 sede: Sitz/Lieu/Town Sede Amministrativa: Via Ceglie, 150 - 72029 VILLA CASTELLI (BR), ’iff"j',f'

Tel/Fax 0831/866751 £
13/04/2021 CONFERITO A N®183A0-241-2021 ,
(Qﬂj/t&&m |
Nato/a a Taranto (TA) il 16/09/1991
Geborenin/Né a/ Born in Am/Le/On

LA DIRIGENTE

del SERVIZIO PROGRAMMAZIO IL PRESIDENTE
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