CURRICULUM VITAE|

|

[ INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome| [GALVANIALESSANDRA
Data di nasclta |06/02/1955
Qualifica| | funzionario farmacista
Amministrazione| |COMUNE DI LUGO
Incarico attuale Posizione Organizzativa - farmacie comunali

Numero telefonico| |
dell’'ufficlo

Fax dell'ufficio| |0545369214
E-mall istituzionale| |comunelugofarm3@racine.ravenna.it

054522584

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
L ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio Laurea in Farmacia

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
P ncarieni ricopertl)| | Famacista collaboratore - COMUNE DI LUGO

- Farmacista collaboratore - COMUNE DI RAVENNA
- Farmacista collaboratore - COMUNE DI LUGO
- Farmacista collaboratore - COMUNE DI LUGO

Farmacista collaboratore : in servizio a tempo indeterminato
previo superamento pubblico concorso - COMUNE DI
LUGO

- Posizione organizzativa: Direttore Farmacia comunale n.3 -
COMUNE DI LUGO

" Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
rancese Scolastico Scolastico

Capacita linguistiche

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che Il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

O



