Curriculum professionale del Docente/Formatore

MOMN INSERIRE FOTCO

Dati identificativi

Nome, Cognome, luogo e data di nascita, telefono,
posta elettronica

MICHELE DECANDIA

Istruzione e Formazione

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.)

Laurea

Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in
Giurisprudenza ecc,)

Laurea in Economia

Altri Titoli di Studio

ATTESTATO DI COORDINATORE RESPONSABILE DI
STRUTTURA

ATTESTATO DI EAPQ (ESPERTO DELLE
QUALIFICHE PROFESSIONALI )

Esperienze Professionali

Indicare le esperienze professionali (periodo dal...
al, presso, ruolo)

Anno 2000 : Alleanza Assicurazioni
Capo settore - contratto di collaborazione

Anno 2000-2001 Comune di San pancrazio Salentino
(BR)

Coordinatore ISTAT AGRICOLTURA 2000
Anno 2001 ad oggi Domus Assistenza Coop soc

Responsabile amministrativo di CRA e Coordinatore
di CRA e CDA - contratto a tempo indeterminato

Indicare specificatamente altre esperienze di
docenza

2001 - 2002 : Benedict School Modena

Insegnate di economia aziendale, matematica
applicata e diritto commerciale per dirigente di
comunita

2019-0ggi : istituto meme e istituto irecoop

docente per tecnico esperto nella gestione dei servizi
e operatore socio sanitario




Altre Informazioni professionali

o Conoscenze delle lingue Italiano madrelingua

- Capacita di lettura, di scrittura e di Inglese scolastico
espressione orale —indicare il livello di
conoscenza
a  Conoscenze di programmi informatici Utilizzo pacchetto office ( word-excel-power
conosciuti e trattati, point)

o Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche, | Buona pratica nell'utilizzo delle attrezzature
strumentazioni laboratoriali, ecc. informatiche

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a , ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum

vitae, corrispondono a verita.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento
europeo n. 679/2016 della Regione Emilia-Romagna.

Luogo e data Firma del Docente/Formatore




