CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e nome
Indirizzo

Telefono

E-mail

Nazionalita
Luogo e data di nascita
Codice Fiscale

Stato Civile

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da—a)

* Nome del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)

* Nome del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
* Nome e tipo di formazione

Maglio Sara

Via Custoza, 35 Cutrofiano ( Le)

3809099638

saramaglio@live.it

Italiana
Galatina (Le) 21/12/1989
MGLSRA89T61D862F

Celibe

22 Maggio 2013 a tutt’oggi

Sorgente S.R.L.

Servizio residenziale di Assistenza Socio-Sanitaria
Impiegata a tempo indeterminato 5° livello
Assistente Sociale

Ottobre 2012 a Marzo 2013
Sert di Galatina

ASL

Tirocinio formativo post laurea
Assistente Sociale

16 Dicembre 2016
II carico emotivo sull'operatore nelle relazioni d’aiuto



* Date (da - a) 1 Aprile 2016
* Nome e tipo di formazione Lo Spazio della Mediazione

* Date (da-a) 26 Febbraio 2016
* Nome e tipo di formazione Le segnalazioni a tutela del minore: operatori a confronto

* Date (da - a) 12 Febbraio 2016
* Nome e tipo di formazione Esperienze a confronto in materia di mediazione penale minorile

* Date (da - a) 18 Dicembre 2015
* Nome e tipo di formazione Adolescenti tra rabbia e desiderio: |'approccio psicoanalitico nei percorsi di
messa alla prova

* Date (da-a) 7 Dicembre 2015
* Nome e tipo di formazione Mia per sempre- evento formativo su crudelta di genere e femminicidio "

* Date (da-a) 15 Ottobre 2015
* Nome e tipo di formazione Dal tirocinio didattico alla supervisione sinergica

* Date (da-a) Dal 25 Settembre al 16 Ottobre 2015
+ Nome e tipo di formazione Rischi, responsabilita’ e dilemmi etici nel lavoro dell'assistente sociale.
valutazione di efficacia degli interventi del servizio sociale

* Data (da - a) 25 Novembre 2013

Convegno “Morire d’amore: colpite al cuore” presso il Comune di

* Nome e tipo di formazione
P Cutrofiano

*Data (da-a)

o _ 19 Dicembre 2013
* Nome e tipo di formazione

Corso di alta formazione e specializzazione: “Pedofilia, abuso e
maltrattamenti: Saper riconoscere 1’infanzia negata” svolto presso la
Provincia di Lecce

* Date (da-a) Gennaio 2013
* Nome e tipo di istituto di Iscrizione Albo Assistente Sociale sez.B (Bari)
istruzione
* Principali materie / abilita Abilitazione per lo svolgimento della professione di Assistente Sociale
professionali oggetto dello



studio

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione

* Qualifica conseguita,

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura

+ Capacita di scrittura

+ Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Marzo 2012
Laurea in Servizio Sociale presso Universita’ del Salento

Assistente Sociale

Giugno 2008
Diploma Pedagogico
Liceo Pedagogico Aldo Moro Maglie (Le)

[taliano

Inglese
Buona
Buona
Buona

Sono predisposta ai rapporti interpersonali che mi facciano crescere
caratterialmente e professionalmente. Attitudine al confronto, al lavoro di
equipe, al lavoro di rete.

Durante la mia attivita professionale ho imparato ad essere responsabile ed
alcune volte a prendere delle decisioni importanti. Passione, costanza e spirito
di iniziativa mi permettono di essere utile in molte situazioni

Buona conoscenza del pacchetto Office

In possesso di patente B ed automunita

Autorizzo al trattamento e alla comunicazione dei miei dati ai sensi del D.Lgs. 196/03

Cutrofiano 23 Gennaio 2017

In Fede
Maglio Sara



