FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

CARICHE/INCARICHI RIVESTITI

e Date(da-a)

o Nome del soggetto conferente
° Tipologia
incarico/consulenzalcarica

DR. JAKOB NICOLO SPILLER
VICENZA ---==nnnn---

---------------------

Da consultare:
dottjnspiller@gmail.com

ITA

27-01-1981

LIBERO PROFESSIONISTA
STUDIO DENTISTICO SPILLER DOTT. JAKOB NICOLO SPILLER

TITOLARE

LIBERO PROFESSIONISTA
J.N. SPILLER DESIGN & ENTERTAINEMENT

TITOLARE

LICEO SCIENTIFICO (1994-1999)
LAUREA IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA — UNIVERSITA DI VERONA



CAPACITA E

COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso delia vita e della
carriera ma non necessariamente

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

» Capacita di espressione orale

*Capacita di lettura

« Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale
* Capacita di lettura

CAPACITA DIGITALI

ITA
ING-FRA

SUFF.
SUFF.
SUFF.
SUFF.
SUFF.
SUFF.
SUFF.

Gestione autonoma posta mail/conoscenza social

ULTERIORI INFORMAZIONI IN AMBITO AUTOMOBILISTICO

e VICE PRESIDENTE DAL 2007 DI AuDI SPORT CLUB

e  CONSIGLIERE DAL 2017 DI AUTOMOBILE CLUB VICENZA

e  CONSIGLIERE DAL 2019 DELLA SCUDERIA PALLADIO HISTORIC

DATA 31.08.2021

Jakob Nicolo Spiller



