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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome BOLZONI SILVIA
Indirizzo VIATOSCANA 27, 29010 CADEOQ (PC) ITALY
Telefono 3396374995

Fax
E-mail sholzoni23@gmail.com
Nazionalita ftaliana

Data di nascita 02-03-1967

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da—a)

» Nome e indirizzo del datore di Farmacista
lavoro
» Tipo di azienda o settore Presso Farmacia del Santuario Cadeo PC

* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

s Date (da— a) Laurea in Farmacia conseguita presso I'Universita degli studi di Milano

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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