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	Informazioni personali


	Nome
	
	Santopadre Claudio

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	3890281782

	
	
	

	E-mail
	
	Santopadreclaudio2@gmail.com


	Nazionalità
	
	 italiana


	Data di nascita
	


26/11/1989
	Esperienza lavorativa


	                       (Aprile 22 -Luglio 23)
                      (Gennaio 22-Aprile 22)
	
	Farmacista collaboratore presso Farmacia Isabella Alife (CE)
Farmacia privata ; Farmacista collaboratore con contratto a tempo indeterminato full time 

Vendita di farmaci sop, otc, integratori; gestione delle scorte; prenotazione di visite specialistiche, test di autoanalisi
Direttore responsabile presso AFG Farma  Dragoni (CE)

Azienda di distribuzione Farmaci Veterinari ; Direttore responsabile reparto Farmaceutico

Acquisto e vendita all’ingrosso di Farmaci destinati ad allevamenti.



	                   (Maggio 19 -Gennaio 22)
                       (Marzo 17 -Maggio 19)

                     (Gennaio 17 -Marzo 17)

               
	
	Farmacista Collaboratore presso Farmacia Rossi Teano (CE)

Farmacia privata ; Farmacista collaboratore con contratto a tempo indeterminato full time 

Vendita di farmaci sop, otc, integratori; gestione delle scorte; prenotazione di visite specialistiche, test di autoanalisi
Farmacista collaboratore presso Farmacia Latina Fiori c/c Latina Fiori Latina (LT)

Farmacia privata ; Farmacista collaboratore con contratto a tempo indeterminato full time 

Vendita di farmaci sop, otc, integratori; gestione delle scorte; prenotazione di visite specialistiche, test di autoanalisi, allestimento preparati galenici
Farmacista collaboratore presso Farmacia Puteri Nettuno (RM)

Farmacia privata ; Farmacista collaboratore con contratto a tempo indeterminato full time 

Vendita di farmaci sop, otc, integratori; gestione delle scorte; prenotazione di visite specialistiche, test di autoanalisi


	 Istruzione e formazione


	
	

	
	
	

	
	
	



	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali




	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	   Altre lingua


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali
Capacità e competenze organizzative  

.
[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	
	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali". (facoltativo, v. istruzioni)



	Firma
	
	


