FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ELIANO BRIZIO
Indirizzo
Telefono Ente
Fax Ente

EmalEnte | comune.prela@libero.it

Nazionalita ITALIANA
Data di nascita 22/03/1962

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date Dal 1986/in corso

* Nome e indirizzo del datore di ASL 1 IMPERIESE - OSPEDALE CIVILE DI IMPERIA
lavoro

« Tipo di azienda o settore SANITA' PUBBLICA
* Tipo di impiego INFERMIERE
* 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 DIPLOMA DI MATURITA' - RAGIONERIA

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)




