europass

Informazioni personali

Cognome/Nome CATANIA CLAUDIA
| Indirizzo || VIAGIGLI 18 |
| Telefono || 3312800485 | | |
| Fax_| |
| E-mail || claudia.catania87@gmail.com |
Cittadinanza ITALIANA
Data di nascita 22/07/1987
Sesso FEMMINA
|
Esperienza professionale
Date || 2010/2011
Lavoro o posizione ricoperti H TIROCINANTE

Principali attivita e responsabilita |

RIEDUCAZIONE POSTURALE

datore dilavoro ||

DESCOVICH VIA DEL RONDONE

Tipo di attivita o settore ||

POLIAMBULATORIO

Date

2009- tutt’oggi

Lavoro o posizione ricoperti

ISTRUTTRICE MINIBASKET

datore di lavoro |

ASD CENTRO MINIBASKET BOLOGNA

Date

Estate 2012

Lavoro e posizione ricoperti

Istruttrice camp estivo

datore di lavoro H

ASD CENTRO MINIBASKET BOLOGNA

Date H

SETTEMBRE 2012-DICEMBRE 2012

Lavoro e posizione ricoperti

ISTRUTTRICE FITNESS

Datore di lavoro H

S.5.D. 30 MINUTI PER TE




Date ||

SETTEMBRE 2012-tutt’oggi

Lavoro e posizione ricoperti ||

ASSISTENTE SALA

Datore di lavoro |

FASHION&FITNESS

Date H

OTTOBRE 2012-TUTT'OGGI

Lavoro e posizione ricoperti H

ISTRUTTRICE RIEDUCAZIONE POSTURALE DI GRUPPO

Datore di lavoro H

HOLOS CLUB

Date H

2001-2004

Lavoro e posizione ricoperti H

GESTIONE UFFICIO DESIGNAZIONE ARBITRI; ARBITRO PROVINCIALE

Datore di lavoro H

FEDERAZIONE ITALIANA PALLACANESTRO ARBITRI

Date H

Ottobre 2013- TUTT'OGGI

Lavoro e posizione ricoperti H

EDUCATRICE ATTIVITA” LUDICO DIDATTICHE

Datore di lavoro |

A.S.D SCUOLA DI SPORT 5 CERCHI

Istruzione e formazione

Date

2006/2009

Titolo della qualifica rilasciata |

DOTT. IN SCIENZE MOTORIE

Principali tematiche/competenze

professionali possedute

MINIBASKET E SVILUPPO DELLE CAPACITA” MOTORIE:UN CASO STUDIO
RELATIVO ALL’'UNDER13

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e

ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA’” DI BOLOGNA

Titolo della qualifica rilasciata H

DOTT. IN SCIENZE E TECNICHE DELLE ATTIVITA’ PREVENTIVE E ADATTATE

formazione
| Voto conseguito || 96/110 |
| |
| Date | 2009/2012 |
| |

Principali tematiche/competenze

professionali possedute

STUDIO SPERIMENTALE SU UN PROTOCOLLO DI RIEDUCAZIONE POSTURALE

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e

ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA’” DI BOLOGNA

Titolo della qualifica rilasciata |

OPERATORE IN PROGRAMMAZIONE POSTURALE

formazione
| Voto conseguito || 105/110 |
| |
| Date | 2011 |
| |

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

CORSO DI FORMAZIONE CANALI SYSTEM METHOD

Date H

26-09/13-10-2012

Titolo della qualifica rilasciata

EDUCATORI DELLE ATTIVITA” MOTORIE E GIOCO SPORT NELLA SCUOLA
PRIMARIA

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

SCUOLA DELLO SPORT CONI

Date H

15-12-2012

Titolo della qualifica rilasciata H

SPORT E DIABETE IN SICUREZZA

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e

UISP SPORT PER TUTTI




formazione

| 14-04-2013

|
|
| Date
| Titolo della qualifica rilasciata

| ESECUTORE BLSD

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

IRC ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL

Date

26 GENNAIO 2013- 21 LUGLIO 2013

Titolo della qualifica rilasciata

MASTER RIEDUCATORE SPORTIVO

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e

A.S.C. RIEDUCATORE SPORTIVO — FISIOMEDIC ACADEMY

formazione
Capacita e competenze personali
Madrelingua ITALIANO
Altra lingua INGLESE
| Autovalutazione || Comprensione || Parlato || Scritto |
Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione Produzion
orale e orale
inglese
DISCRETO DISCRETO DISCRETO DISCRETO DISCRETO

autorizzo al trattamento dei dati personali (D.Lgs 196/03)

Claudia Catania




