
 

   

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ANGELAMARIA LUPIS 

Indirizzo  VIA BRODOLINI, 12/G 

Telefono  339/4571142 

Fax   

E-mail  lupis.angela@gmail.com 

Nazionalità  ITALIANA 

Data di nascita  14/04/1975    TAURIANOVA (RC) 

 

 
 

• Date (da – a)  Gennaio 2014 – Marzo 2014 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  SIDA ANCONA 

• Tipo di azienda o settore  AGENZIA SERVIZI 

• Tipo di impiego  CORSO FORMATIVO: PACCHETTO OFFICE (RECUPERO ORE CASSA INTEGRAZIONE) 

• Principali mansioni e responsabilità  ---- 

 

• Date (da – a)  25/02/2013 – 30/06/2013 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  TABOR S.G.B. ONLUS 

• Tipo di azienda o settore  . 

• Tipo di impiego  CO.CO.CO./CO.CO.PRO. 

• Principali mansioni e responsabilità 

 

• Date (da – a) 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro 

• Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

 
 

 ----- 

 

Febbraio2013 - Maggio 2013 

CORSO DI FORMAZIONE FACILITATORE LINGUISTICO (50ore) 

PROGETTO MULTICULTURALMENTE 

CORSO FORMATIVO 

----- 

• Date (da – a)  01/03/2010 – 19/01/2013 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  G.F.G. ENGINEERING SNC 

• Tipo di azienda o settore  STAMPAGGI – LITOGRAFIE –ASSEMBLAGGI 

• Tipo di impiego  IMPIEGO GENERICO 

• Principali mansioni e responsabilità  VARIE: 

 

• Date (da – a)  2007-  ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  OPERATRICE CENTRO D’ASCOLTO (CARITAS) 

PARROCCHIA SAN. GIOVANNI BATTISTA  Porto Recanati MC 

• Tipo di impiego  VOLONTARIATO 

• Principali mansioni e responsabilità  IN PARTICOLARE SEGUENDO LE FAMIGLIE BISOGNOSE O IN DIFFICOLTA’ NEI LORO PROBLEMI 
GIORNALIERI,CERCANDO DI PROCURARE GENERI DI PRIMA NECESSITA’ COME VESTIARIO E PRODOTTI 
ALIMENTARI. 

   

• Date (da – a)  2006-2007 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  ASSOCIAZIONE SALUTE E SOLIDARIETA’         Porto Recanati MC 

• Tipo di azienda o settore  DOPOSCUOLA BAMBINI 

• Tipo di impiego  INSEGNANTE 

• Principali mansioni e responsabilità  ---- 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 



 

   

• Date (da – a)  2004-2008 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  ALLEANZA ASSICURAZIONI SPA     Porto Recanati/Civitanova Marche MC 

• Tipo di azienda o settore  ASSICURATIVO FINANZIARIO 

• Tipo di impiego  PROPOSTE ASSICURATIVE 

• Principali mansioni e responsabilità  CAPOSETTORE 

 

• Date (da – a)  1996-1998 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  FARMACIA DOT. FELICE LUPIS  (EX ANTONIO)       Oppido  Mamertina RC 

• Tipo di azienda o settore  FARMACIA 

• Tipo di impiego  COMMESSA FARMACEUTICA 

• Principali mansioni e responsabilità  ADDETTA AL BANCO E MAGAZZINO 

CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI  TENGO OTTIMI RAPPORTI CON GLI ALTRI 

(CHE SIANO CLIENTI/FORNITORI/DATORI DI LAVORO) 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 BUONE CONOSCENZE ORGANIZZATIVE ACQUISITE NEL CORSO DELLE MIE ESPERIENZE LAVORATIVE E DI 

SOLIDARIETA’: CARITAS – FAMIGLIE ACCOGLIENTI (2012) – PARROCCHIA. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE  BUONA CONOSCENZA PACCHETTO OFFICE (WORD-EXCEL-PUBLISHER) 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE ARTISTICHE  BUONE CAPACITA’ SIA NEL DISEGNO LIBERO CHE NEL DISEGNO TECNICO 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 BUONE CONOSCENZE ORGANIZZATIVE ACQUISITE NEL CORSO DELLE MIE ESPERIENZE LAVORATIVE E DI 

SOLIDARIETA’: CARITAS – FAMIGLIE ACCOGLIENTI (2012) – PARROCCHIA. 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

COMPETENZE NON PRECEDENTEMENTE 

INDICATE 

 ACCOMPAGNAMENTO DISABILI, ASSISTENZA ALLA SCUOLE COME SOSTEGNO, DOPOSCUOLA, 

ASSISTENTE PULMINI, AIUTO PRESSO MENSE 

PATENTE O PATENTI  B - Automunita 

 

• Date (da – a)  01/04/1999 – 13/03/2004 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  MOBILIFICIO SCOPPA RINO         Recanati MC 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego  ASSEMBLAGGIO MINIATURE LEGNO/ORO/ARGENTO 

• Principali mansioni e responsabilità  ASSEMBLAGGI VARI E CONSULENZE CLIENTI 

   

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  MATURITA’ SCIENTIFICA (50/60) 

• Date (da – a)  1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 “M. GUERRISI” di CITTANNOVA RC 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  FACOLTA’ FARMACIA 

• Date (da – a)  1993-1996 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 MESSINA 

   

MADRELINGUA                                                                           ITALIANA 

ALTRA LINGUA                                                                                                                                            

 

 ITALIANA 

--------------- 

   

ULTERIORI INFORMAZIONI  Autorizzo il trattamento dei dati personali ai densi della Legge 675/96 e successive modifiche. 

                                             

 

                                                                                

                                          

                                                                                 In  fede. 

                                                                              Angelamaria 

Lupis 

 


