INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome e Cognome
E-mail
Cittadinanza

Sesso

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Date

Lavoro

Nome e indirizzo datore
di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro

Nome e indirizzo datore
di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro

Nome e indirizzo datore
di lavoro

Tipo di attivita o settore

Curriculum Vitae et Studiorum

Bufanio Graziella

graziellab83@hotmail it graziellab83 @gmail.com

Italiana

Femminile

Dal 20-02-2012 al 20-05-2012
Servizio di Volontariato come Fisioterapista presso il presidio ospedaliero

“@G. Iannelli” Localita Testa, 87022 Cetraro(CS).
Riabilitativo

Dal 12-08-2012 al 12-10-2012

Assunta a tempo pieno e determinato come Fisioterapista presso
S.A.TE.CA. S.p.A. Terme Luigiane
87020 Acquappesa - (CS)

Riabilitativo

Dal 30-01-2014 al 30-12-2015

Attivita Libero-Professionale presso Casa Di Cura Tricarico Rosano srl,

via Capo Tirone 14, 87021 Belvedere Marittimo (CS).

Riabilitativo



Date

Lavoro

Nome e indirizzo datore
di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

Date
Titolo della qualifica

rilasciata

Date
Titolo della qualifica

rilasciata

CAPACITA’ E
COMPETENZE
PERSONALI
Madrelingua

Altre lingue:

Curriculum Vitae et Studiorum

Dal 31-12-2015 ad oggi

Assunta a tempo pieno ed indeterminato come Fisioterapista presso Casa
di Cura Tirrenia Hospital srl (ex Tricarico Rosano),via Capo Tirone 14,
87021 Belvedere Marittimo (CS).

Riabilitativo

Quadriennio 2023-2027

Consigliere OFI Cosenza

08-07-2002

Maturita scientifica con votazione 75/100

18-04-2011
Laurea triennale in Fisioterapia conseguita presso I'Universita degli Studi

di Napoli Federico II con votazione 110/110 e lode.

Italiano

Inglese, francese

(28]



Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione

orale

Capacita e
competenze
relazionali

Capacita e
competenze tecniche

Patente

Curriculum Vitae et Studiorum
Buona
Sufficiente

Sufficiente

Ottima propensione ai rapporti interpersonali e buona capacita di
organizzazione

Buona conoscenza nell’uso del computer

Patente di guida A-B

Autorizzo I'utilizzo ed il trattamento dei miei dati personali in base alla Legge 675/96,

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.
Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del
decreto legge 196/2003 per le finalita di cui alla presente domanda di candidatura.

Data
AL 4417023

Firma
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