INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Residenza
Domicilio
Telefono

E-mail

Codice fiscale
Nazionalita
Data di nascita

CURRICULUM VITAE DI
VIVANA CANGIANO

ViviaNA CANGIANO

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

- Nome del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

= Principali mansioni e
responsabilita

« Date

- Nome del datore di lavoro
- Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e
responsabilita

e Date

« Nome del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore
= Tipo di impiego

» Principali mansioni e
responsabilita

Ottobre 2015 ad oggi

Farmacia Mazzini Piazza San Giovanni di Dio 14, (ROMA)
Farmaceutico

Farmacista

Dispensazione farmaci
Responsabilita Materiale per Assistenza Integrativa
Distribuzione di farmaci per conto dell ASL (DPC)

Novembre 2013 ad Agosto 2015

Farmacia Sansovino Via Sansovino 1, (Ml)
Farmaceutico

Farmacista

Dispensazione farmaci

Gestione Magazzino (scorte, scadenze, resi, carico e scarico)
Responsabilita Materiale per Assistenza Integrativa
Distribuzione di farmaci per conto dell’ ASL (DPC)

Maggio a Luglio 2013

Farmacia di Lullo Via Genova 27, (NA)
Farmaceutico

Farmacista

Dispensazione farmaci
Gestione farmasanitaria

-Date Dicembre 2012 a Aprile 2013

« Nome del datore di lavoro
- Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

Farmacia Maddaloni Viale Colli Aminei 249, (NA)
Farmaceutico

Farmacista

« Principali mansioni e responsabilita Dispensazione farmaci

= Date

- Nome del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

Dicembre 2008 a Dicembre 2010

Professional Skill di NAPOLI

Somministrazione servizi di promozione prodotti
Promoter
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* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
e Date

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Date

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

« Date

= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

«Date Dal 2001 al 2006

»Nome e tipo di istituto di istruzione

* Principali materie

Consigliare I'acquisto dei prodotti sponsorizzati

NOVEMBRE 2018

Master di Il livello

“Sviluppo preclinico e clinico del farmaco: aspetti tecnico-scientifici,regolatori
ed etici”.

Universita Cattolica del Sacro Cuore,ROMA

Luglio 2013
Federico Il di Napoli

Abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista
Iscrizione all’Albo Professionale

Dal 2006 al 2012
Universita degli Studi “Federico II” di Napoli, corso di laurea in Farmacia

Laurea in Farmacia con Tesi finale in Farmacologia Sperimentale — titolo: “La
reattivita vascolare di Zofenoprilat, metabolita attivo di Zofenopril, studi in vitro”

Liceo Scientifico Vincenzo Cuoco (indirizzo Sperimentale)

Matematica, Fisica e Chimica

- Qualifica conseguita Diploma di Maturita Scientifica

* Date
» |stituto di formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello

studio
» Qualifica conseguita

Dal 04/06/2007 al 08/06/2007
Worknet Spa

Nozioni base sui diritti & doveri dei lavoratori, la comunicazione efficace come
processo sociale

Attestato “La comunicazione e la relazione di vendita”

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

- LINGUA STRANIERA
» Capacita di lettura, scrittura,

espressione orale

Inglese
Buona, buona, buona



- CAPACITA E COMPETENZE  Spiccata abilita nelle pubbliche relazioni. Dinamismo e flessibilita.
RELAZIONALI E ORGANIZZATIVE ~ Ottime capacita di adattamento in qualsiasi contesto, competitivo
e non. Capacita di lavorare al meglio anche sotto stress e sotto
pressione.

Buone capacita organizzative Acquisite attraverso la pluriennale collaborazione
con Azione Cattolica in qualita di animatore del settore Ragazzi, progettazione
di attivita ludico ricreative con grande rilevanza nel sociale.

Propensione naturale al lavoro in team. Attitudine naturale al Problem
solving. Affidabile.

- CAPACITA E COMPETENZE  Buona conoscenza del sistema operativo Windows Vista, Xp e tutte le versioni
precedenti.

INFORMATICHE  Buona conoscenza del pacchetto Office ( Word, Excel, Power Point)

- ULTERIORI INFORMAZIONI
-Patente Patente di guida B conseguita il 4 aprile 2007

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.1gs. 196 del 30 giugno 2003.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

INa sottoscritta _\JANAVENWNS O 0 SO
consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione del[e sanzioni penali previste dall’art. 76 del

D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato
europeo, corrispondono a verita: Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ivi compresi

quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del decreto legge 30 giugno 2003 n. 196 per le finalita di cui al presente
avviso di candidatura.
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