Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali

Cognome(i/)/Nome(i) | MANUELA CELESTE SACCHIERO

Indirizzo(i) | RSN OTIRREERCE O R A, Son LEONAR pry < e

Telefono(i) | 347 6400363 Shnasale (ol
Fax

E-mail celestesacchiero@outlook.It - sacchiero201 T@libero.it

Cittadinanza | Italiana

Data di nascita | 28/05/1965

Sesso | Donna

Settore professionale

Esperienza professionale

Data | Dal 1986 al 1995

Lavoro o posizione ricoperti | Commessa

Principali attivita e responsabilita | Addetta alle vendite e agli acquisti di abbigliamento, accessori, borse e calzature di alta moda e
allestimento vetrine

Nome e indirizzo del datore di lavoro | Presso il Negozio Famiglia
Tipo di attivita o settore | Abbigliamento

Data | Dal 1995 al 1998
Lavoro o posizione ricoperti | Commessa
Principali attivita e responsabilita | Vendita e acquisti
Nome e indirizzo del datore di lavoro | Presso Erboristeria CNA di Roma
Tipo di attivita o settore | Erboristeria con alimentazione biologica

Data Dal 1999 al 2018
Lavoro o posizione ricoperti Proprietaria di una erboristeria con alimentazione Biologica
Principali attivita e responsabilityl Vendita e acquisti
Tipo di attivit o settore, Erboristeria con alimentazione biologica

Istruzione e formazione
Titolo della qualifica rilasciata | Conseguito Diploma di Scuola Superiore presso il Liceo Linguistico Intemazionale di Roma.

Titolo della qualifica rilasciata | Conseguito Diploma di Erboristeria Fitoterapia presso I'stituto di Alta Formazione Visconti di
Roma

Titolo della qualifica rilasciata | Attestato di Formazione presso la Confcommercio di Roma su Igiene dei Prodotti Alimentari e
Sistema HACCP

Titolo della qualifica rilasciata | Attestato di Formazione presso il CNA di Roma in qualita di Responsabile HACCP

Titolo della qualifica rilasciata | Attestato di Partecipazione a Cors! di Formazione presso:
Aboca, Erbamea, Lacote Guam, Prodeca Pharma, Erba Vita.

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e) | Italiana

Attra(e) lingua(e) | Inglese, Francese, Spagnolo (Scolastico)

Patente | B Automunita

Autorizzo il trattamento dai miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protgzione dei fali personali®
Fltma




