R - :
FORMATO EUROPED

PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZ1ONI PERSONALI

Nome ARDOVINI MARIANNA
Indifzzo 228 via per Frosinone
Telefono  O775/603656 345/3113558 Cvfugilds’
Fax pae
E-mail -

Luogo o data di nascita Paccano (Fr) 1410211970
Nazionalits liskana

BAL A.42. 2043 ASSESENZA INFELRERSTC

ESPERIENZA LAVORATIVA 2
PRESO LA o T Qj?o?o ! LOAGLE Seaccin
Date(da-2)  oaL20izacee ¢ LS ROV ADIL NERaL (RRATING AR 0GG
« Attivita specifica svolla 'Assistenza domiciliare a paziente anziano e pazienti con patologie SM.A. e SLA
« Tipo i azienda o seltore ‘Assistenza infermigristica domiciliare
» Tipo di impiego infermiera professicnale
ESPERIENZA LAVORATIVA
» Dale ([da-a) | DA LUGLIO 2011 A SETTEMBRE 2011
» Nome e indirizzo del datore di Clinica S. Antonio - Via Marittima - Frosinone
lavoro
» Tipo di azienda o setlore 'RSA
» Tipo di impiego - Infermiera professicnale
ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date(da-a)  : DANOVEMBRE 2010 AD APRILE 2011
» Nome e indirizzo de! dalore di 1 Qiinica Villa Letizia - S.5. 156 Monti Lepini — Patrica (Fr)

lavoto
» Tipo di azienda o settore Studio medico - RSA
' «Tipodiimpiego Infemiera professionale
ESPERIENZA LAVORATIVA

«Date {da-a)  DAMARZO 2008 A GENNAIO 2010

+ Nome ¢ indirizzo del datore di Studio Odontoiatrico - Via Aldo Moro - Frosinons
lavoro

« Tipo di aziendao'setiore ~ Studio medico
+ Tipo di impiego " Infermiara professionale
+ Principali mansioni e responsabilita Assistenza ed infermiera nefla chirurgia




"

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date

« Nome e tipo di organizzazione
+ Titalo

= Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

* Nome e Eipo di organizzazione
» Titolo

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date
+ Nome e tipo di organizzazione

» Tilulo
» Qualifica conseguila

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
INFORMATICKHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
SOCIALI

PATENTE

ULTERIOR} INFORMAZION|

4110412009

Cenfro per limpiega di Frosinone - via Tiburtina n, 321 - Froginone
Iscritta al Servizio per L'impiego di Frosinone

hﬂatunia Professionale "istitulo Tecnico Commerciale” lingue - apphcazuone tecnica e ragionetia
anlema scuola secondaria — voto 4280

2013

Agenzia Helping Life SNC, Ceccano (FR)
Attestata di partecipszione
Wssistenza domiciliare a paziente ventilato

6

2013

‘Agenzia 3 AGE (Agenzia di Intermediazione), via Maritima n. 400 ~ Frosinone
iAtiestato di partecipazione

Assistenza domicifiare a paziente con problemi motori

Madre lingua — Italiano

Altrs finque - 1ingless

{Capacith di letiura - Buona

‘Capacitd di scrittura -~ Buona

‘Capacitd e competenze sociali, socievolezza, empaia, sensibilita, desiderio di imparare ed
.aquisire nuove conoscenze

‘Buona conoscenza deliinforrnatica.

fBuona concscenza del pacchetto Microsoft Office e internet Explorer.

.Ne! 1992 ha soslenute un Corso di Formazione in lingua inglese presso la Camera di
:Commercio di Frosinone.

Tipo B

Iscritta at Centro per Ilmpiege da aprile 2009.
Iscritta al Collegio |.P.A.S.V.I di Frosinone dal 01/1 2!2008




: ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date {da - a)

» Nome e indirizze del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo de! datgre di
lavero

« Tipo di azienda o seftore

+ Tipo di impisgo

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Dale (da~ 4)

» Noma e indirizzo del datore di
lavara

« Tipo d! azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

i +Date(da-a)

» Nome e indirizzo dal datore di
lavoro

* Tipo di azienda o seltore

» Tipo di impiege

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

: Date

+ Nome & ttpo di istituto di istruzione
o formazione

= Qualifica conseguita

= Livelio nella classificazione
nazionate (52 pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date

» Nome ¢ tipo di istituto di istredone
¢ formazione

« Crealifica consequita
= | ivello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

DA DICEMBRE 2008 A FEBBRAIO 2009
Altivitd in proprio

Assistenza infermieristica domiciliare
infermiera professionale

4

DA DICEMBRE 2003 A FEBBRAIO 2008
Centri Commerciali nella Provincia di Frosinone

Commergio
Promoter

DAL 1599 AL 2003
pento Commerciale Carrefour - Frosinone

Commercio
Commessa — ¢assiera
Nei vari settori sia abbigliamenlo che alimentari

L
1

v

DA NOVEMBRE 1891 AL 1995
Patrenalo di Ceceano (Fr) - via Ponte

Utficio
Ragioniere

'
i

1.11.2008
ilJniw:rs.it,a “La Sapienza® Roma

Laurea in infermienistica
Laurea i | liveflo votazione 1941110
]

:Luglio 1990
Istituto Tecnico Commerciale - Ceccang {Fr)

Maturita Professionale “Istitito Tecnico Commerciale” lingue — applicazione tecnica e ragioneria
Diploma scuola secondaria - vote 42/80




- Bichiaro che e informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.
Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, a; sensi e per gli
effetti del decreto Iegge 196!2003 per le finalita di cui al presente awviso di candidatura,

Data . L
13.05.201% . !

Firma
Marianna Ardovini




[1 sottoscritto A(z-'holf { J"\J--. \M'E__LANM‘L

Al sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’an. 76 del D.P.R. 445/2000. -

" 1.0di essere pato a | CL 'd CLAI\)O ptov. 'Q_J M?Q

_ 2.0di essere residente a C, = (AN a) _pro tﬂ-— C.AP, 0308 -y

L2

o

7.

8.

9.

10.” che il numero di partita IVA & il seguente:
! l .
12. di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

"13. di non aver riportato.condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardand I'applicazione di
14. di non essere a conoscenza di essere soltoposto a procedimenti penali.

indicate in precedenza.

nonna!wa sulla prwacy e saranno wiilizzati escluswamenle al fine dell’iscrizione nel predetto Albo. l

Allego alla preseme fotocopia del documenteo di identita personale in corso di validita.

Fros-i;mne, 7/{? [05 /,2@/{,1

domiciliato in CGCCMO pwov.ﬂt—'fl_) car. 0307 2

in via__ sty “1‘-(1..0 | b IS ‘ A - 4

‘telefono 3G S 3 4 A3 £ 5B etiutare email /YW QY0 OXcboust wip i o
di essere cittadino __ g AN/ £ Npany ' Sy . i
di essere di stato civile _ban) B .l_..r_ ' (cognome coniuge }

4 conseguito il Aiu_{m so { ) LVEQSLTS AA SAPCAZA @}g con votazione 9& t;{{o
 tenuto da Pubblica Amministrazione | pA.Q;l/ | di_ g OS5 xS adecorrere da OA ]J-Zl 2@08

. misure di prevenzione, di decisioni civili'e di provvedimemi amministrativi iscritti ne) casellario giudiziale ai sensi |

- della vigente normativa; ' ' _ 1

[

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI]
©, (art. 46 e 47 D.P,R. n. 445/2000)
D[CHIARAZ.]ONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(arl. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

in via ?C";(b W.D? ) E, | n. 22&

di essere in possesso del dnploma (_. laurea in: [h)u ,Q ;Q\-\ u_,ﬂ_i)(a, ( A N,

di essere iscritto al né: £4 dell’ Albo o elenco c_:;g [ 1 i I‘Q E {ext P g 4 553,5

di appartenere all’ordine professmnale e Gt | l c,ﬁ:"' G = Q § EA SV

tititoh B¢ Pina ¥ EOE ZAOLEA rc:ﬁf-\dl
di essere in possesso.déi seguenti titohi ALt OM ‘ N i
che il numeéro di codice fiscale & il seguente:_£ ¥ 1 L) 7O 852, e L 3 ﬂ

di essere nel pieno godlmemo dei diritti politici ¢ civili;

I sonescrino si impegna inoltre a'comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

(] souoscrmo ¢ a conoscenza che i dati personal: contenuti nella presente istanza saranno trenati nel rlspetto della

i

It dichim%
7




