FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome CORRADO ANTONIO
Indirizzo VIA ROSALE N° 45 - 84025 EBoLI (SA)
Telefono 3348047846

E-mail corradoantonio35@gmail.com
Nazionalita Italiana

Data di nascita 13/06/1978
PROFILO PROFESSIONALE

Gentile responsabile delle assunzioni, mi chiamo Antonio Corrado e sono desideroso di
esprimere il mio entusiasmo ed interesse per la posizione di Operatore Socio Sanitario presso il
vostro Istituto. Sono colpito dalla dedizione del vostro Istituto, alla cura e al benessere dei
pazienti, e sarei onorato di contribuire alla vostra missione. Ho una esperienza di volontariato,
tirocini e assistenza socio sanitario, durante il quale ho fornito supporto a pazienti ed anziani e
gestito diverse situazioni cliniche. Le mie competenze specifiche includono supporto agli
anziani, gestione dei pazienti e una particolare attenzione ai dettagli, tutte abilita che sono in
linea con le esigenze della vostra struttura. Ribadisco il mio forte interesse per questa
opportunita di lavoro e sarei lieto di incontrare il vostro team.

Grazie per la vostra considerazione.

COMPETENZE o Assistenza alligiene personale
e  Monitoraggio dei parametri vitali
o Assistenza a pazienti allettati, in carrozzina e parzialmente autosufficiente.

* Date (da - a) Dal 01/01/2015 al 31/12/2024

* Nome e indirizzo del datore di AZIENDA AGRICOLA CITRO ANTONIO - EBOLI (SA)
lavoro
* Tipo di azienda o settore Azienda Agricola
* Tipo di impiego Operaio
* Principali mansioni e responsabilita Addetto ai trattamenti fitosanitari

* Date (da - a) Dal 23/05/2013 al 12/01/2015

* Nome e indirizzo del datore di AGROCARPENTERIA - EBOLI (SA)
lavoro
* Tipo di azienda o settore Carpenteria metallica
* Tipo di impiego Operaio
* Principali mansioni e responsabilita Operaio

* Date (da - a) Dal 03/03/2012 al 19/01/2013

* Nome e indirizzo del datore di AGENZzIA GALDI - EBOLI (SA)
lavoro

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




* 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

* 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

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Dal 2005 al 2011
SERVIZIO DI VOLONTARIATO PRESSO CROCE AZZURRA - EBOLI (SA)

Dal 01/01/2004 al 31/01/2005
MONDIALSUD - GUARDIA PARTICOLARE GIURATA - AGROPOLI (SA)

Addetto alla sicurezza
Pattugliamento notturno

Dal 01/02/1994 al 15/09/2000
COSIMO BUCCELLA LAVORAZIONE ALLUMINIO - EBOLI (SA)

Apprendista/Operaio
Formatore a mano di alluminio

05/05/2025
Regione Campania presso Europe L.I.F.E. Coop a R.L. — Eboli (Sa)

Diploma di Operatore Socio Sanitario (0.S.S.) Livello EQF: 3

05/05/2025
Ospedale Maria SS Addolorata — Reparto Cardiologia — Eboli (Sa)
Ospedale Maria SS Addolorata — UTIC - Eboli (Sa)

Tirocinio di Operatore Socio Sanitario (0.S.S.)

05/2025
Scuola Nuova - Eboli (Sa)

Brevetto di Operatore BLS-D N° 14-05814 25/27

1992/1998

Istituto Pietro da Eboli- Eboli (Sa)

Diploma di istruzione secondario di primo grado



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA
CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

ABILITAZIONI

TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI, INFORMATIVA E
CONSENSO

Eboli,

ITALIANO

BUONE COMPETENZE NEL LAVORO DI GRUPPO E GESTIONE DELLE PROBLEMATICHE LAVORATIVE

OTTIME COMPETENZE AD ORGANIZZARE LA GIORNATA LAVORATIVA A BREVE E LUNGO TERMINE. LAVORO
IN TEAM

BUONE COMPETENZE NELL'USO DEL PERSONAL COMPUTER IN AMBIENTE WINDOWS, PACCHETTO OFFICE
E GESTIONALI

CategoriaB-C

Tesserino Fitosanitari N° 47771 22/27

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all'art. 13 del
D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Firma




