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VITAE
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IR S

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

SCHIANO DI COLA RESTITUTA (TINA)
VIA FILOMARINO, 33 MONTE DI PROCIDA 80070 (NA)
339.17.13.835  081/804.56.12

gea3@inwind.it

ITALIANA
25/02/77

' ATTUALMENTE RIVESTO RUOLO CONSIGLIERE AL COMUNE DI MONTE DI PROCIDA CON DELEGA SALUTE,
' BENESSERE, SPORT E GRANDI EVENTI

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da-a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

Da giugno 2014 ad oggi
FARMACIA PECCERELLA
Bacoli

FARMACIA PRIVATA

FARMACISTA DI 1° LIVELLO

ADDETTA AL BANCO, CARICO E SCARICO STUPEFACENTI, PREPARAZIONI GALENICHE,
CARICO E SCARICO MERCE, SERVIZIO NOTTURNO, GESTIONE EMERGENZA COVID.
RESPONSBILE RAPPORTI CON SOCIETA NAVALI LOCALI ED ESTERE PER FORNITURE ED
APPROVIGGIONAMENTI MERCE COME DATABELLAC.

Da luglio 2012 a Maggio 2014

FARMACIA DEI GOLFI DOTT.DI MARTINO (ex barone)
ARCO FELICE, POZZUOLI

FARMACIA PRIVATA

FARMACISTA DI 1° LIVELLO

ADDETTO AL BANCO FARMACI; ADDETTO ALLE PRATICHE OSSIGENO GASSOSO E
LIQUIDO; ADDETTO AL CONTROLLO RICETTE; ADDETTO AL SERVIZIO NOTTURNO;
ADDETTO AL LABORATORIO GALENICO; OCCASIONALMENTE ADDETTO AL MAGAZZINO
PER CARICO NOTA FARMACI, ORDINE GROSSISTI E DITTE, GESTIONE DELLA MERCE.

Da gennaio 2009 a giugno 2012



* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
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FARMACIA S.ANNADOTT. NUZZO BACOLI VIALUNGOLAGO, 4 80070

FARMACIA PRIVATA
FARMACISTA DI 1° LIVELLO

ADDETTO AL BANCO FARMACI; ADDETTO AL SERVIZIO NOTTURNO; ADDETTO AL
LABORATORIO GALENICO; OCCASIONALMENTE ADDETTO AL MAGAZZINO PER CARICO
NOTA FARMACI, ORDINE GROSSISTI E DITTE, GESTIONE DELLA MERCE.

2004-2006
FARMACIA

FARMACIA
GESTIONEDI UN LABORATORIO DI PRODOTTI GALENICI

PREPARAZIONE DI BUSTINE, COMPRESSE, CAPSULE, SOLUZIONI, CREME, GEL,
FIORI DI BACH ECC.

2003
LABORATORIO CLINICO “BIXIO” DOTT. NASTI

LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE
TECNICO DI LABORATORIO
ANALISI CLINICHE

2000
“PIERREL FARMACEUTICI S.P.A. CAPUA

INDUSTRIA FARMACEUTICA
ADDETTO AL LABORATORIO DI CONTROLLO DI QUALITA'

analisi di controllo su materie prime, sui prodotti intermedi e sulle forme farmaceutiche finite
secondo le specifiche.
Inoltre conoscenze e applicazione dei processi di laboratorio e di produzione.

2006
FACOLTA' DI FARMACIA “FEDERICO I DI NAPOLI

LAUREA IN FARMACIA

2000
FACOLTA' DI FARMACIA “FEDERICO Il DI NAPOLI"

ANALISI DI CONTROLLO SUI FARMACI IN FASE DI PREPARAZIONE E SU PRODOTTI
FINITI



+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Capacita di lettura
« Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE
Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

LAUREA DI PRIMO LIVELLO IN CONTROLLO DI QUALITA’ NEL SETTORE INDUSTRIALE
FARMACEUTICO

INGLESE
Buono
Buono

Buono

LAVORANDO IN FARMACIA, HAI CONTATTI CON TANTE PERSONE, IN QUATTORDICIO ANNI
HO ACQUISITO UNA BUONA CAPACITA' ARAPPORTARMI AD OGNI TIPOLOGIA DI CLIENTE.
CAPIRE E RAPPORTARSI ALLE ESIGENZE DEL CLIENTE E' SEMPRE DIVERSO,VARIA IN
BASE A DIVERSI FATTORI E STA A NOI,CHE OFFRIAMO IL SERVIZIO O VENDIAMO IL
PRODOTTO, CAPTARE RAPIDAMENTE | DATI DEL CLIENTE E RAPPORTARCI DI
CONSEGUENZA.

IL RAPPORTO CON | COLLEGHI CREDO SIA ALLA BASE DELLA RIUSCITADIUN'ATTIVITA,
IL LAVORO DI SQUADRA PREMIA E PORTA ALLA CRESCITA AZIENDALE, CON LA
CONSEGUENTE CRESCITA LAVORATIVA DEL PERSONALE. HO SEMPRE INSTAURATO
OTTIMI RAPPORTI NELL'AMBITO LAVORATIVO,SIA PROFESSIONALI,SIAD'AMICIZIA.

ORGANIZZAZIONE E COLLABORAZIONE SONO INDISPENSABILI. STABILIRE DEI RUOLI
PRECISI NEL PROPRIO LAVORO LO SEMPLIFICA, RITENGO UTILE CHE IN FARMACIATUTTI
DEBBANO SPAER FAR TUTTO. HO SEMPRE CERCATO DI MANTENERE UN CERTO
EQUILIBRIO ALAVORO CON E TRAIL PERSONALE. PROBLEM SOLVING.

OTTIMO UTILIZZO DEL COMPUTER, DELLE SUE COMPONENTI AGGIUNTIVE E DEI
PROGRAMMI BASE (WORLD,EXCEL,OUTLOOK). RAPIDO APPRENDIMENTO ED OTTIMO
USO DI PROGRAMMI FARMACEUTICI ( ES. WINFARMA) OTTIMA NAVIGAZIONE

SU INTERNET.

BUON USO DEL ROBOT DEI FARMACI PER LAUTOMAZIONE MAGAZZINO.

MUSICA, LETTURA, SCRITTURA, FOTOGRAFIA.

PATENTE B - AUTOMUNITA



Autorizzo al trattamento dei miei dati come da normativa Privacy in vigore.
Data,

N FEDE
Restituta Schiano di Cola



