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Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
Luogo

ESPERIENZA LAVORATIVA

* 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 - 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 - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

CARPUTO CONCETTA

VIA QUASIMODO SALVATORE , 2 QUARTO (NA)
3331814714

tina.carputo@virgilio.it

ltaliana

16/06/1983
PozzuoLl

Ottobre 2005 novembre 2006

Farmacia L'lperico di Caretti Luigi

Sita in Napoli

Farmacia

tirocinante

Controllo merce e relative date di scadenza

ottobre 2006 ottobre 2007
Dipartimento di farmacologia sperimentale

Facolta di farmacia
Allieva interna
Sperimentazione in vitro per organi isolati : trachea, bronchi ed aorta

Ottobre 2007 marzo 2008
Farmacia Elisa della dottoressa Andreozzi

farmacia
tirocinante
Controllo merce con relative date di scadenza, controllo ricette SSN, vendita al banco di farmaci

Ottobre 2007 marzo 2008
UOC farmacia dell'ospedale Santa Maria delle Grazie di Pozzuoli

Farmacia ospedaliera
volontaria
Controllo e distribuzione farmaci per i reparti di medicina

Marzo 2008 gennaio 2014
farmacia Mercurio via Cornelia dei Gracchi 35,37

Farmacia privata
Farmacista addetta al banco

Spedizione e controllo ricette SSN, responsabilita di cassa, prenotazioni CODIN,distribuzione
presidi della SANIARP, misurazione pressione e glicemia,diretto contatto con il pubblico.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

¢ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
¢ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

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

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

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

DATA

Ottobre 2002 ottobre 2007
Facolta di Farmacia dell’ universita Federico Il di Napoli

Laurea in farmacia

Ottobre 2007
Universita degli Studi di Napoli “Federico II”

Discussione della tesi sperimentale in Farmacologia dal titolo : Ruolo della sfingosina-1-fosfato
nella regolazione del tono bronchiale. Conseguimento della laurea specialistica in Farmacia con
votazione 107/110

Dicembre 2007
Abilitazione all'esercizio della professione di farmacista con votazione 37/50

Luglio 2002

Diploma come perito linguistico sperimentale conseguito presso I'lstituto Tecnico Industriale
Statale di Pozzuoli con votazione 99/100

ITALIANO

INGLESE
buono
buono
buono

FRANCESE
buono
buono
buono

Spiccate capacita relazionali e di problem solving, di comunicazione, di ascolto e di lavoro
d’equipe, acquisite nel corso delle esperienze formative e professionali. Predisposizione al
contatto con persone di differenti contesti socio-culturali.dotata di buon ingegno e capacita di
ispirare fiducia, onesta,credibilita e disponibilita all’ascolto e al dialogo.

Ottime capacita di lavoro in team e di coordinamento, flessibilita sviluppate nel corso delle

esperienze formative e professionali. Determinazione nel raggiungimento degli obiettivi.
Buone capacita di apprendimento di nuove nozioni e competenze.

Buona conoscenza di Windows 98, Vista
Buona conoscenza di world excel power point ,posta elettronica
Buona conoscenza di COPERNICO

Patente automobilistica categoria B (automunita)
FIRMA
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