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Pagina 1 - Cumigutum vilge i
Caroferio Annunziala

CAROFANQ ANNUNZIATA

VIAANTONIO FOGAZZARON 1, CAP 80014 GIUGLIANO IN
CAMPANIA [NA)

3899808419

ann.carofano@liberq.it

annunziata carofano@mailipasvinapoli.org
ITALIANA

16/11/1992

2005 al 2010
Liceo socio psico-pedagogico “Elsa Morante”, via Monle rosa, Secondigliano (NA)

Sociologia, psicologia e pedagogla

Diploma di maturita conseguito nel 2040 con volazione 85/100
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGLA

» Capacita di letiura
« Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivers e lavorgre con allre persong, in
ambiants mulliculturafa, octupando posti

Paging 2 - Curricutum vitae di
Camlano Annunziate

Anno Accademico 2011/2012

. Ha frequentato il 1°anno di Biologia Generate ed Applicata pressoe
{Universita Federico Il Di Napoi. Sostenufi cingue asami.

Dal 2012 al 2015 ha frequentato il corso di laurea in infermieristica,
- presso l'universitd La Sapienza di Roma — Sede Frosinone.
Consequita laurea triennale in Infemieristica il giorno 03114720135
Ha effettuato 1300 ore di tiracinio pratico in vari reparli ospedalier
* dfi cui 400 ore in pronto saccorse e 300 in W.O.C. della Carciologia
UTLC. cdo lospedale F, Spaziani, Frosinone.

Iscrita all' LP.A.S.V.i. Di Napoli numero tessera 27800
L AA 2016/201T7 ha frequentato il Master di I° Livello di Management e
" coordinamento in area infermierisica, osletrica e tecnico

 riabilitativa, presso f'universita LA SAPIENZA di Roma- Sede
* Frosinone.

Dal Marzo 2016 a Luglio 2016 voloniaria infermiera presse la Confraternila la
* Misericordia 118 di Caivano (NA).

‘Da luglic 2016 al 28 febbraio 2017 in servizio presso 'REA Villa Letizia,
Palrica, FR

Attestati corse BLSD ¢ carso PBLSD pressa IRC
Altestato PTC .

Pariecipazione a convegni ADO e ADE

Con' rilascio di crediti

ITALIANO

INGLESE
FRANCESE
BUONO
BUONOD
BUONO

Ottime capacila relazionali, acguisite durante il tirecinio eseguito dal 2005-2010 presso la scuola
maltema " £. Montale" in Scampia nel corso di studi /o il Liceo Socic-Psico Pedagogico €
durante il tirocinio pratico svolto presso 'Ospedale F. Spaziani di Frosinone e Qspedale San
Benedetio di Alatri { FR)-



Pty

¥ in cui ta comunicazione 6 importants @ in
- sifuazioni in cuf & essonziale lavoran in
squedre (adf os. cuftura @ spor), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aitrezzatura spacifiche,
macchingn, 80

PATENTE O PATENT!

ULTERIORI INFORMAZIONI

Paging 3 - Curmiculum vites of
Camfany Annynziata

Buone competenze tecniche con compuier .

automobilistica { 8 )

Per mforrnazlom o referenze conlatiare Lombardi Sitvana Coordinalrice Infermieristica della
1.0.C. di Cardiclogia e U.T1.C. ¢fo 'Ospedale F. Spaziani di Frosinone { Rec. Tel. 0775

1883351 )
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MODELLO SEMPLICE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.PR. n. 445 de! 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a _(ANOEAND Ao 2T

nato/aa_ N acPou (prov. _n3A )il A6 -AA-X2
residente in _Gh0l a0 \tJ Canenwep, (prov. A ) via/piazza A
Toanernto n_ A

Sotto la sua personale respohsabiﬁf& ed a piena conoscenza della responsabilita penale
prevista per le dichiarazioni false dall'art.76 del D.PR. 445/2000 e dalle disposizioni del
Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

Dy ESSEAE  jp) QoSSESID  Detd  cpodEs TTOLEReE (Y \NEEmA &t ST
Dy ESSERE  (SOTA ALL'ABRO  PrOFEZS\ONAE HeEZuct OFETUTIETA

B e S e =S

]

Dichiara altresi di essere informa’r:o, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 delta legge 675/96, che i

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

of- 03- 2o\#

(leogo e data) :
' Ii/la dichiarante 044“/,444-{{“/ ()

{ firnte per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata



