FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GARAU MARCO
Indirizzo Viale Umberto 2, 09021 Barumini
Telefono 0709360029 cell. 3486460368

Fax 0709369092

E-mail marcogarau(@tiscali.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita 22-09-1966

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da—a) Dal 30/06/1997

* Nome e indirizzo del datore di | o yune di Gesturi, Via Nazionale 36, 09020 Gesturi (VS)

lavoro
* Tipo di azienda o settore Ente Locale
* Tipo di impiego Istruttore Tecnico
¢ Principali mansioni e Svolgimento di funzioni di direzione caratterizzate da alto grado di autonomia
responsabilita gestionale e organizzativa, con incarico di Posizione Organizzativa

* 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) dal 1979 al 1985

* Nome e tipo di istituto di Istituto tecnico Commerciale per Geometri padre Colli Sanluri
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Diploma di Geometra

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)



mailto:marcogarau@tiscali.it

CAPACITAE COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

e Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione & importante e in
situazioni in cui € essenziale
lavorare in squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE

francese

Indicare il livello: suff
Indicare il livello: suff
Indicare il livello: suff

Capacita organizzative, di coordinamento di attivita , di funzioni
Capacita di individuare soluzioni alternative per il raggiungimento degli obiettivi

Ottima conoscenza dei principali sistemi applicativi del pacchetto Office e CAD

Patente cat D-E

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Data 01.01.2011

Firma




