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INFORMAZIONI
PERSONALI

POSIZIONE RICOPERTA

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Gennaio 2015 ad oggi

Ottobre 2015-Giugno 2016

Dal 15 Maggio al 11 Lugtio
2013

Dal 29 Aprile al 30 Giugno
2013

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

6 Novembre 2012

18 Dicembre 2014

2004-2009

Curmiculum Vitae

Cari Giorgia

@ Viale Mazzini 120,03100 Frosinone-ltalia
L 3495189562

&« giorgia.cariS0@hotmail.it

Sesso Donna | Data di nascita 06/09/1990 | Nazionalita ltaliana

Infermiera

Infermiera esperta in Wound Care
Attivita libero professionista

Infermiera laboratorio analisi cliniche
POLIAMBULATORIO GESLAN- via Adige 41,03100 Frosinone

Infermiera addetta al rapporto con i pazienti

Studio medico dott Vito Mistretta , Specialista in ginecologia ed ostetricia-Via
Adige 6, 03100 Frosinone

Infermiera addetta al trasporto infermi
Croce Rossa Italiana-Via Po,03100 Frosinone

Laurea di primo livello in scienze infermieristiche
Universita degli studi di Roma * la Sapienza”, sede distaccata di
Frosinone. Voto 108/110

Master di primo livello in Wound Care.
Universita degli studi di Roma “La Sapienza™. Voto 110/110

Diploma in lingua straniera
Liceo linguistico “ F. Maccar” Frosinone
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COMPETENZE
PERSONALI -

Lingua madre  Italiano

Altre lingue PRODUZIONE
COMPRENSIONE PARLATO SCRITTA
Ascolto Lettura Interazione Pro:rt;zléone
INGLESE B1 B2 B1 81 B1
TRINITY GRADE 1
SPAGNOLO B1 B2 B2 B2 B1

APTO NIVEL INICIAL ,

Livelli: A1/A2: Livello base - B1/B2: Livello intermedio - C1/C2: Livello avanzato
Quadro Comune Europeo di Rifeimento delle Lingue

Competenze comunicative  buone competenze comunicative acquisite durante numerosi corsi e convegni ai
quali ho partecipato. Capacita di favorare in team, buona predisposizione
alfapprendimento per ottenere ulteriori miglioramenti.

Competenze organizzative  Capacita di attribuire le priorita alle attivita da svolgere, analisi de! lavoro svolto
e gestionali

Competenze professionali Buona capacita nella gestione dello stress, flessibilita, precisione e ordine
Competenze informatiche  Buona padronanza degli strumenti Microsoft Office

Altre competenze Volontaria di Croce Rossa dal 2013. Sono iscritta allfAIUC ( associazione italiana
ulcere cutanee

Patente diguida PATENTE B. Automunito

ULTERIORI
INFORMAZIONI u

Pubblicazioni Valutazione prospettica di efficacia a due settimane di una medicazione
antimicrobica all'argento nel trattamento delle lesioni gravemente colonizzate.
Arduini S.,Greco A.,Rowan S.,Dini V.,Macchia M.,Cari G.,Romanelli M. Poster

AIUC 2015
Corsi/ Convegni = “Wound Dressing: from A Torino Z" Italian/european CME. WUWHS 2016
e “Caring for Wounds" La diffusione delle best pratices nel Wound care
e CO.RTE

e “Lulcera venosa” AIUC-Sezione Lazio

e “L'innovazione in riparazione tissutale” AIUC

e “Le lesioni cutanee dalla prevenzione al trattamento” Coloplast SPA
o “La NPWT in eta pediatrica” Bambin Gesu-Ospedale pediatrico
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e “13" corso di formazione e aggiomamento sulla riparazione tessutale delle
lesioni croniche cutanee” QUESTION TIME IN WOUND CARE

o *L'iter diagnostico-terapeutico nella prevenzione e cura delle ulcere del
piede diabetico™ AIUC

e " La guarigione delle ferite: quando I'appropriatezza fa la differenza”
AISLEC

« DF App Diabetic Foot Approach. 1 Level OPTIMA science & evidence

« Stage presso reparto di angiologia clinica “MD Barbantini” Lucca

e Esecutore FULLD

e Operatore TSSA

| dati acquisiti con il presente curriculum Vitae devono essere trattati nel rispetto
del D.Lgs.196/2003 in materia di trattamento dei dati personali

g o

Giorgia Cari
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritio CARA Gior GA

Ai 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’ant. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
I. Mdi essere nato a ____E__AQM_A_/_QKE ________________ prov.__?‘_\_/_L____ il
Q6-03-A%80
2. [@di essere residente a _I&QJ{&/_Q{-:\E ________________ prov._E_/é_____

via (& MAZ | n 420
domiciliato in :’—I’\D.\ (M O LE prov. FZ. CAP_ O3l 00N
invia L€ JUAZFTIMI n AR
telefono cellulare_ 243548356 2 email M&@MM:&
. di essere cittadino [TAUANM O
4. diesseredistatocivie  MUA LE (cognome coniuge )

di essere in possesso del diploma di laurea in: __ | MTELM [ Sy ST CA

conseguito il D6 L - L pressoUMIY. AAA ‘A MPicriA ” con votazione A Qf UL o
6. di essere iscritto al n. S 2. ¥ dell’Albo o elenco ( PAS W

tenuto da Pubblica Amministrazione di FAO S O 4 decorrere da 2 2-AA-to12

7. di appartenere all'ordine professionale

8. diessere in possesso dei seguenti titoli_ A ST D I Uuclo M AQUMD CAAL
9. che il numero di codice fiscale é il seguente: CAA GA GSO PG & O §A0 4
10. che il numero di partita VA ¢& il seguente: 2854 82 0408

I1. diessere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;

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 riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa;

14. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

11 sottoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
Il sotioscritto € a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetto della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell"iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente fotocopia del documento di identita personale in corso di validita.

Frosinone, 3,{ -01- a4 3

I1 dichiarante

Guopa. G




