FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM

VITAE
K3

INFORMAZION| PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

P. iva
C.F

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Dateda-a

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro
e Tipodiazienda
e Tipo diimpiego
e Principale mansione e
Responsabilita
e Dateda-a

e Nome e indirizzo del datore dj
e |avoro

e Tipodiazienda:
protette.

e Tipo diimpiego

e Principale mansione e
Responsabilita
Date da-a

e Date

« Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e

Andrea Sole

Via Pacinotti 24-Porto Torres, 07046
3883020078

solepsy@gmail.com

ltaliana

Sassari 10 Marzo 1970
01843590900
SLONDR70C101452S

15/10/2008 - 25/12/2017
DG CENTER SASSARI FORMAZIONE

Formazione Professionale

Corso regionale per estetiste e parrucchieri
Docente

01/01 2008 -31/12 /2014
Comune di Sassari

Gestione piani personalizzati persone disabil

Psicologo
Psicologo

01/01 2008 -31/12 /2014

Comune di Olmedo

Gestione piani personalizzati persone disabili, reinserimento sociale categorie

Psicologo
Psicologo

01/01/2008 a tutt'oggi

01/01/2009-30/06/2016
RSA Matida via Carlo Felice 49 Sassari

Residenza Sanitaria Assistita

Responsabile unita valutativa interna (UVI), test neuropsicologici e colloqui psicologici.




» 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

« 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

+ Date (da-a)

« Qualifica conseguita

. Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

«Date (da-a )
+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

02/05/2016 ad ogg
Libero professionista

Perito Agrario

Consulente aziendale

15/01/2011 = 31/12/2014
IAL Sardegna via 4 Novembre 27-07100-SS-

Privata servizi
Formazione tutor aziendali, re inserimento lavorativo, apprendistato, gestione del collaboratori,

comunicazione e motivazione al lavoro.
Docente

12/05/2009 a tutt'oggi

Libera professione
Psicologo

Consulenze cliniche in diversi ambiti clinici, consulenze pre — post- operatorie, empowerment €
coaching personale e professionale.

Anno scolastico 1990/1991
Istituto tecnico Agrario “N.Pellegrini” Sassari

12 Luglio 1991

Diploma di perito Agrario
5 EQF

Anno scolastico 2000
Istituto tecnico Agrario “Duca degli Abruzzi" Elmas
Diploma di Abilitazione professionale

28 Ottobre 2000

12/03/2008
Universita degli Studi di Cagliari

Materie di interesse psicologico attinenti al mondo del lavoro (selezione,
orientamento, formazione del personale), antropologico, sociale, clinico

Dottore Magistrale in Psicologia
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CAPAC
ITA E COMPETENZE CAPACITA DI ORGANIZZARE GRUPPI DI LAVORO E, AL LORO INTERNO, CREARE UN CLIMA DI
ORGANIZZATIVE COLLABORAZIONE OTTIMALE ATTO AL CONSEGUIMENTO DI UN OBIETTIVO FINALE COMUNE.

CAPACITA DI ADATTAMENTO A DIVERSE SITUAZIONI DI LAVORO IN QUANTO ABITUATO A
SVOLGERE MANSIONI DIFFERENT! IN AMBITO CLINICO, SOCIALE, DEL LAVORO.

CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DEI PACCHETTIAPPLICATIVI DI OFFICE, BUONA CONOSCENZA DI
TECNICHE INTERNET, PASSIONE PER LA MECCANICA E LE COSTRUZIONI.
PATENTE O PATENT] Cat.A-B-C

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base

all’art. 13 del D.LGS 196/2003.
Firma

Andrea Sole

Orohee 24

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

[l sottoscritto Sole Andrea,

consapevole che le dichiarazioni false comportano I"applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae, -edatto in formato europeo, corrispondono a verita:

Andrea Sole

Via Pacinotti 24.07046, Porto Torres, Italia.

andreasole@pec.buffetti.it Cellulare: | 3883020078

Porto Torres (SS) 20/04/2026 Firma
Andrea Sole
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