FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro.

» Tipo di azienda o settore
* Tipo d' impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro.

* Tipo di azienda o settore

» Tipo d' impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro.

» Tipo di azienda o settore
« Tipo d' impiego

» Principali mansioni & responsabilita

CECCARINI ROBERTA
VIA BORDIGHERA, 7 RICCIONE
327 3592792

Robertaceccarinié4@gmail.com

italiana

19/01/1964

DA MAGGIO 2019 AD OGGI
SPIAGGIA TOURQUISE RIMINI Lungomare Tintori

Stabilimento Balneare
Direzione spiaggia e cassa
Responsabile personale , organizzazione spiaggia ed eventi, contabilita’

DA MAGGIO 2018 AD OGGlI

RISTORANTE FRONTEMARE Miramare di Rimini
RISTORANTE SHOW DINNER

CASSIERA

Responsabile cassa esterna

Da MAGGIO 2018 A SETTEMBRE 2018
SPIAGGIA TOURQUISE RIMINI Lungonare Tintori
Stabilimento Balneare

Direzione spiaggia € cassa
Responsabile personale ,organizzazione spiaggia ,conabilita’




* Date Da FEBBRAIO 2014 A APRILE 2018

» Nome e indirizzo del datore di Malatesta filness center — Rimini — via Emilia, 150 -
lavoro.
« Tipo di azienda o settore Palestra
» Tipo d' impiego Cassiera e Impiegata commerciale
» Principali mansioni e responsabilita Responsabile commerciale, marketing, telemarketing e coordinatrice cors|

* Date Da SETTEMBRE 2012 A FEBBRAIO 2014

» Nome e indirizzo del datore di Aerobic Studio — Riccione— via Dannunzio, 138-
Lavoro
» Tipo di azienda o settore Palestra
» Tipo d' impiego Impiegata commerciale
« Principali mansioni e responsabilita Responsabile commerciale, marketing, telemarketing e coordinatrice corsi, assistente sala

programma dimagrimento localizzato slim belly

* Date Da OTTOBRE 1995 A LUGLIO 2012

« Nome e indirizzo del datore di Sparta centro fitness La Vie — Riccione — via Veneto , 47
lavoro
» Tipo di azienda o settore Palestra, dimagrimento , estetica
* Tipo d' impiege
» Principali mansicni e responsabilita Imprenditrice , gestione clientela, rapporti con fomitori , banche , gestione personale
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date Anno 1986 scuola privata di estetica
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Rimini
o formazione
+ Principali materie / abilita Trattamenti estetici
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di estetica

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date Anno 1995/96 corsi di step, aerobica , tonificazione
+ Nome e tipo d' istituto di istruzione Fif sede di Bologna
o formazione
» Principali materie / abilita Allenamenti funzionali
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita Istruttrice di aerobica, step e tonificazione

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)




+ Date

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Anna 2001/2002
ISEF di Rimini

Anatomia delluomo, metodologia e teoria dell'allenamento, educazione psicomotoria €
rieducazione psicomatoria, cinesiologia delluomo, fisica e biostatistica, sport di squadra e sport
individuali, attivita motoria per portatori di handicap, C.L. malattie dell'apparato locomotorio.

Diploma ISEF




CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ALLEGATI

ITALIANO

FRANCESE

ELEMENTARE
ELEMENTARE
ELEMENTARE

HO SEMPRE LAVORATO IN AMBIENTI A CONTATTO CON PERSONE OTTIME RAPPORTI CON COLLEGH! E
CLIENT! BUONA CAPACITA DI RELAZIONARMI CON GLI ALTRI

BUONA CAPACITA ORGANIZZATIVA

BUONA CONOSCENZA WINDOWS E DI DIVERS| SISTEMI GESTIONALI

CONOSCENZA SISTEMI DI DIMAGRIMENTO TRA QUI SLIM LEGY, MACCHINARI V.P. CENTER

Patente B e automunita

PER ULTERIORI COLLOQUI 3273592792

“Autorizzo il trattamento dei miei Jiati personali, ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003".




