FORMATO EUROPEO Il sottoscritto/a , ai sensi degli art.46 e 47 DPR

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive
PER IL CURRICULUM modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto
VITAE la propria responsabilita
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome FRANCESCA
Cognome BUCCIARELLI

Nazionalita ITALIANA

ESPERIENZA LAVORATIVA In gioventlt ho lavorato per sette anni in un negozio di

abbigliamento del centro di Ancona.

Prima di considerare I'ambiente odontoiatrico, ho lavorato come
trimestrale in Poste ltaliane per tre stagioni. Infine, per circa
trent’anni sono stata assunta presso prestigiosi studi dentistici
facendo molti corsi di aggiornamento anche nell’lambito della

sicurezza sul lavoro.

Tenace, perspicace e attenta, ora mi dedico all’assistenza anziani ed

alla mia famiglia.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE Diplomata come Assistente socio sanitaria certificata ASO e Igienista

Dentale.

eV M
Firma @W <




