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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome GUARDINQ BALDASSARE

Data di nascita 21 LUGLIO 1965

Qualifica COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE {D)
Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

Incarico attuale Coordinamento Ufficio Stipendi. Gestigne trattenute stlpendlali a vario titolo,

incluse quelie derivanti da debiti verso I Erario, applicazione aggiornamenti
aliquote assicurative e conseguente autohqmdazmne e pagamento.

Numerg telefonico Ufficio 091-7034481

Fax Ufficio

E-mail istituzionale baldassareguardino@asppalermo.org

Titoli di Studio e i
Professionali ed :
Esperienze lavorative

Titolo di Studio Diplema di perito tecnico commerciale.f
Altri titoli di Studio e :
Professionai

Esperienze Professionali
(Incarichi ricoperti}

Indica le date di inizic e
fine e I'incarico o PAttivita

Capacita Iinguistiche ' Lingua ' Livello Parlato Livello Scritto

indica se if livello di INGLESE SCOLASTICO SCOLASTICO
conoscenza é scolastico o FRANCESE SCOLASTICO SCOLASTICO
fluente : '
Capacita nell’'uso delle ! Capacita
tecnologie ?
indica se la capacita é Sistemi Operativi : -
scarsa, buona o ottima Windows XP, Vista, 7, 8 : BUONO

Linux :

Mac

Altro {specificare)

Applicativi :

Office : BUCNO

Data base :

Navigazione Internet OTTIMO

Posta Eletironica OTTIMO

Altro (specificare)

Altro (partecipazione a
corsi, convegni e seminari,
pubblicazion, :
colfaborazione a riviste, : '
ecc., ed ogni altra . .
informazione che if
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

Indica fe date di inizio e
fine e Attivita
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*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblrcata neil' apposita seziane
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/ :

if sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che ogni dato o} notizia contenuta nel presente
curriculum coincide con i contenuti della corrlspondente copia cartacea agli atti della Struttura di
appartenenza. _

Si allega copia documento di riconoscimento (scic nella copia cartacea del curriculum)

Data ZS/MCQ ZD&S '
Bl fo (o




