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&UFOPGSS Curric him Viiae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

LA SOTTOSCRITTA, VIKFORIYA ANTONETS, Al SENS) DEGLI ARTT. 45 E 47 D.PR. N. 4452000,CONSAPEVOLE DELLE SANZION] PENALI
PREVISTE DALLART 76 D.PR. N.455/2000 NEL CASO Di MENDACH DICHIARAZION], FALSITA' NEGLJARTILUSO O ESEBIZIONE DIATTLFALSI O
CONTENENTI DATI NON PIU RISPONDENTIA VERITA, DICHIARA CHE QUANTO 0I SEGILUTO RIPORTATQ IN RELAZIONE ALLA DOMANDA DI
PARTEGIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO,PER TITOLI ED ESAMI, A N:40 POSTI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO-
INFERMIERE, CORRISPONDE A VERITA.

INFORMAZION! PERSONALL - VIKTQRIYA ANTONETS

¢ Via Roma 522 03020 Vallecorsa(FR)
. 3312826348

2 vikylop7@gmail,

i) P,I.OﬁBAWOBOS Libera professicnista

©

Sesso femmina | Data di nascita 24/1$/1967 | Nazionalid ucrainafciftadinanza aliana)

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

g

1.Dal 0141172013 ATI VIVISOL-LINDE MEDICALE

Via Della Dogana,sd 03100 Frosinone(FR)

HOME CARE SERVICE{assistenza domiciliare ad *Alia Intensita™).

RESPONSABILE AMMINISTRATIVA GESTIONALE DELLA CENTRALE QPERATIVA AD|

Intarazione con opel‘alon & clienti, gestione segrelariale e docurmentale del personale sanitario(infermier,
operatori socio sanitarie, fisiolerapisti, medid).

2.Dal 014012008 a|§O1!D1{11f2013 ITALIASISSTENZA, RETE SI,LINDE MEDICALE MEDICASA
Assistenza infermieristica residenziale ad “Alta Intensita” ai pazienti ventilati (racheostomitizzati)-
3.0al 14/04/2003 al 14/10/2004 MODERNISSIMO VAPGFORNO F.LLI DI RITA

Contrada Peschi s.n.c. 03020 Vallecorsa{FR)

industria e pianificazione, impiegala d'ardine di V° livello, gesticne e cantrolia dell'attivita lavorativa

4.Dal 017017 1994 al 317121998 NEGOZZI0 DI ABIGLIAMENTO ED ACESSOR! DI ALTA MODA
Commercianie. .

504 01/01/1993 al‘?26112/1 993 DITTA MARITTIMA “BANCOMAR" (EGITTO)

Responsabile maritli?no delle comunicazicni,

6.0Dal 0170211989 a!:01l12]1992 PRODUZIONE E PROGETTAZIONE DELLE MACCHINE PER
POLIGRAFIA{ UCRAINA }

Ingegnere civile per'sviluppe dei progett.
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ISTRUZIONE E FORMAZIGNE

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Altre lingue

{TALIANO

INGLESE

Curricutum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

Dal 01/10/2004 al -13/11/2007 Sosituire con i fvello
' QEC o allro, se
CONOSCILID
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA" LA SAPIENZA”
LAUREA IN INFERMIERISTICA

infermiera professionale
Dal 01/09/1997 al 15/10/1997

ACADEMIA MARITTIMA DI ODESSA(UCRAINA)
LINGUE E NAVIGAZIONE

Hostess professicnale
M

Dal 01/10/1984 al 30/06/1989

ISTITUTO UNIVERSITARIO DELLINGEGNERIA CIVILE DI
ODESSA

LAUREA IN INGEGNERIA

Ingegnere civile

Dal 01/09/1981 al 31/05/1984

SCUOQLA SECONDARIA SUPERIORE DI ODESSA (UCRAINA)
DIPLOMA DI MATURITA' RILASCIATG DAL MINISTERO DELLA
PUBBLICA ISTRUZIONE DELL'UCRAINA

RUSSO

COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA

Ascolto L Lattura Interazione Produzione orale
Cc2 {_32 N 531_ o i C‘tv__ o c

B2 B2 c1 c1 B2
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’-:&eur Cpass Curriculum Vitae Sostituire con Neme (i) Cagnome (i)

Competenze comunicative
* possiedo buone competenze comunicalive acquisite duranie fa mia esperienza di lavono atfestern in
qualita di respensabile maritimo delle comunicazioni, responsabile del personale sanilario.
Competenze organizzative e
gestionali . jeadership (attuatmente responsabile di un team di 180 persone)
Competenza digitale AUTOVALUTAZIONE
Elaborazione . ) . . .
delle Comunicaziana Cgoﬁl:ngﬁdl Sicurezza Risa bleme di
informazioni nien probemi
] ] . ) . . UTENTE
Utente avanzato | Utente intermedic | Utente infermedio | Ulente intermedio AVANZATO
- buona p?dmnanza degli strumenti deffa suite per ufficio (elaboratore di testi, foglio elettrenico,
software; di presentazione)
Patente di guida Patente di guida-categoria B
ULTERIOR! INFORMAZIONI ; m

Partecipazione ai seguenti seminari:

CAD DI FROSINONE “ASSISTENZA AL PAZIENTE CON SCLERCS!
MULTIPLA" "ALTRE METODICHE EMOTRASFUSIONALI""CONTRACCEZIONE:UNA
SCELTAFACILE". Anne 2005-20086.

Partecipazione ai seguenti corsi : ,
“ADDESTRAMENTCO:UNA DIFINIZIONE ANCORAATTUALE?®
OCM COMUNICAZIONI il 26112008 ‘

“CORSO DE ESECURORE BLSD" it 08/03/2009
. Partecipazione dei corsi ECM:

1Y'PREVEZIONE DELLE INFEZIONI DEL SiTO CHIRURGICO" i 26/11/2008

2YPREVENZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO" it 12/02/2009

3)"LA DIMENSIONE RELAZIONALE NELLA PROFESSIONE INFERMIERISTICA il 17/07/2009

4} "UMORISMO E SALUTE: RIDERE.. NEGL LUOGHI Dt CURA™ il 07/02/2013

5yGESTIONE DELLE LINEE VENCSE" il 01/08/2015

6"LEVIDENCE BASED PRACTICE DELLE PROCEDURE INFERMIERISTICHE" il 09/09/2015

7Y LAVENTILAZIONE A LUNGOTERMINE IN ETA’ PEDIATRICA il 10-11/12/2015

8YFOCUS ON DISTURBI DELLECCITAZEDNE" il 3111212015

9I"GESTIONE DELLA MOBILIZZAZIONE DEI PAZIENTE IN OSPEDALE PROBLEMI E SOLUZIONI PRATICHE" I
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i.XEUFOPGSS Cursiculum Vitae Sastituire con Nome (i) Cognome (i)

2200312016 ,
10) ‘FOCUS SCLEROS! LATERALE AMICITROFICA” il 05-06/05/2016

11) “LA BPCO:DALLAGESTIONECLINICA ALUASSISTENZA VENTILATORIA® IL 25-26/1172016
12) “CORSO DI ESECUTORE BLS PROVIDER” IL 16/02/2047

ISCRITTA NELLALBO PROFESSIONALE DEGLI INFERMIER! PROFESSIONALI PRESSO COLLLEGIO PROVINCIALE
[PASNI DAL 01/02/2008 , N.4359. ‘

Autonizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislative 30 giugno 2016 n.196 " Codice matemnita di
protezione dei dati personali”.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION]
(nrt. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

" {art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 4452000}

il sottoscritto

Al sensi degli antt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 44572000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale e defle lepgi speciali in maleria, secondo le disposizicni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

|. di essere nato a _ L CRA rov. il 24 f_{9CF

2. i essere residente a VAL E CQ@.IA prov. F2 CAP_ 307260
in via RomA ‘ n. 622
domicitiato in VAU ECOLA - prov. FE CAP_ Q3020
invia___C.04 FECCHI SN.C. [varorcen® Pl DIRITBY v S.M.C
telefono ;cellulare 23728 2634L  cmail 3{.«{}552/ FEO GTA/L. CON

3. diessere cittadino [TALIAN O

4. di essere di stato civile CCA ,i‘i) && feognome coniuge L2 £ {77 }

5. di essere in possesso del diploma di laurea in: /N ERMI ERE PROFESSITONALE
conseguito il A3, £ 200%presso (/RS (A K SAPIENTA 2 SEp [EOSIALcon votazione_ FE

6. di essere iscritto al n. 4395 dell’Albo o elenco FEOSINONE e
tenuto da Pubblica Amministrazione' : di a decorrere da_ Of t@ 8 0.4

7. di appartenere all'ordine professionale _ /NEERL I ELR P LOFESSIDNELE

8. diessere in possesso dei seguenti liiéli INFERLIECA PROFESIOIVALE | (NEESAIERE Cr LE

9. che il numero di codice fiscale & il seguente: ATV VIR BEXSEY 2 738 £

10. che il numero di partita IVA ¢ il seguente:__ Q254 56 40605

11. di essere nel piene godimento dei di.ritti politici ¢ civili;

§2. di non essere in stato di fallimento o di interdizitone o di inabiliiazione

13. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Fapplicazione di
wmisure di prevenzione, di decisioni ¢ivili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casetlario giudiziale ai sensi
della vigente nonmativa;

4. di non essere a conoscenza di esserg+sottoposto a precedimenti penali.

11 sottoscritto si impegna inoltre & :umunicare con immediatezza qualunque variazione attingnte le dichiarazioni

indicate in precedenza.

11 sottoscrinio € a conoscenza che i dati personali comenuti nella presente istanza saranno tratiali nel rispetio della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predeno Albo.

Allego alla presente fotocapia del documento di identitd personale in corso di validita,

Frosinone, (5.3 2O/

Il dichiarante

hntoneh Ooboropee




