CURRICULUM VITAE

Inmmmom PERSONAL}

Nome
indirizzo

Telefono
E-mail

Nazionalita

Data di nascila

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da — a)
* Noma e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o setlore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date {da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

+ Tipo di azienda o seftore
= Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabllita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda o setiore

= Tipo di impiego

CERVONI SABRINA

VIA COLLE MARTIND, 11
BoVILLE ERNICA 03022(FR)
3469728477
c@frvonlsabrlna@msn.com

1

ITALIANA

21 SETTEMBRE 1991

NOVEMBRE 2014-APRILE 2018

Peiiclinico “Tor Vergata®

Tiracinante

Oygamzzazione € svolgimanto delle pnncapall mansioni del laboratorio analisi,
inparticolare accettazione dei vari campioni biologici, smistamento,

lavorazione dei campioni, archiviazione dei risultati, pulizia de! laboratario e
délle varie strumentazioni.

GENNAIO 2013-SETTEMBRE 2013

A?BB.SACE spa, sade di Frosinone
Qperaia

Aésemblaggio di interruttor
|

MAGGIO 2009-SETTEMBRE 2009
Ristorante "Gran Paradiso” Boville Emica(FR)

Cameriera di sala



L~

it

-

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggettd dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livelle nella classificazione
nazionale (se pertinenta)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« 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)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI!

Acquisite nel corso della vita e

della carriera ma non
necessariamente ricongsciute
da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacila di lettura

= Capacita di scriftura

+ Capacita di espressione
orale

DA NOVEMBRE 2014 ad APRILE 2018
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA™TOR VERGATA’
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

Cerso di Laurea in TECNICHE DI LABORATORIQ BIOMEDICO

MICROBIOLOGIA CLINICA, DIAGNOSTICA MICROBIOLOGICA,
BIOCHIMICA CLINICA, FARMACOTOSSICOLOGIA, PATOLOGIA
GENERALE E CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA, MALATTIE DEL
SANGUE E ONCOLOGIA, IMMUNOLOGIA, BIOLOGIA MOLECOLARE,
GENETICA IMMUNOQEMATOLOGIA,

Ho svelto tirocinio pratico da settembre 2015 ad aprile 2018 principalmente
presso it laboratorio di Virologia Sierologica e per breve periodo presso il
Iaboralono di Batteriologia Molecolare, (U.0.C. di Microbiclogia e Virologia

nica), Macroarea di Medicina di Laboratorio del Policlinico “TOR
V!ERGATA"

LAUREA

110/110 CON LODE

DA SETTEMBRE 2005 a LUGLIO 2010
3

LleEO SCIENTIFICO FRANCESCOQ SEVERI(FR)

iTALIANO, MATEMATICA, STORIA, INGLESE, RELIGIONE, ED.FISICA,
LATINO, FRANCESE, STORIA DELL'ARTE, CHIMICA, BIOLOGIA,
FILOSOFIA, SCIENZE DELLA TERRA.

DIPLOMA

73/100

CLCINARE, AMANTE DELLA PULIZIA E DELL'ORDINE, FLESSIBILITA’,
MOTIVAZIONE, CAPACITA’ Di LAVORARE IN GRUPPGC.

CAPACITA' DI LAVORARE IN CONDIZIONI DI STRESS E BUONA

STIONE DEL TEMPO ACQUISITE DURANTE IL PERIODO LAVORATIVO

IN ABB SACE SPA.

i

|'I';ALIANA

;’?~$"3LESE, FRANCESE
BUONA

BUONA
DISCRETA



CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere ¢ lavorare con aftre
persone, in ambiente
muflticulturale, accupando
posti in cui la comunicazione

@ importante e in situazioni in -

cui @ essengiale lavorare in
squadra {ed es. cuflure e
sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con compuler, atirezzalure

specifiche, macchineri, scc.

HOBBY.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

O?TIME CAPACITA RELAZIONAL! E CAPACITA DI LAVORARE CON ALTRE
PERSONE, ACQUISITE DURANTE IL TIROCINIO PRATICO EFFETTUATO
DURANTE | TRE ANNI B 5TUDIO PRESSOQ IL POLICLINICO "TOR
VERGATA"

HO PRATICATO LA PALLAVOLO DAL 2005 AL 2010 A LIVELLO
AGONISTICO

CTTIME COMPETENZE NEL CAMPO INFORMATICC DEL PACCHETTO
MICROSOFT OFFICE, CON RIGUARDO PER LE APPLICAZIONL DI WORD
PROCESSING (MICROSOFT WORD), CALCOLO SU FOGLIO ELETTONICO
{ MICROSOFT EXCEL}), PRESENTAZIONI MUTLIMEDIALI ( MICROSOFT
POWERPOINT). OTTIMA COMPETENZA DEI PIUY SVARIATI APPLICAT(VI
PER LA MASTERIZZAZIONE DEI SUPPORTI CD-R-DVD-R. OTTIMA
CpMPETENZA DEL BROWSER "INTERNET EXPLORER™ PER LA
NAVIGAZIONE IN INTERNET.

CAPACITA DI UTILIZZO DI APPARECCHIATURE SPECIFICHE DI
LABORATORIO, ACQUISITE DURANTE IL TIROCINIO PRATICO PRESSO IL
POLICLINICO “TOR VERGATA": CENTRIFUGA, ETIMAX
3000{DIASORIN)PER EFFETTUARE SAGGI ELISA, APPARECCHIATURE
PER EFFETTUARE TEST EiA, ESTRATTORI AUTOMATIC| Dt AGIDI
NUCLEIC|, GENEXPERT(PCR).

CAPACITA DI EFFETTUARE TEST SIEROLOGICI ACQUISITE DURANTE |
TRE ANNI DI TIROCINIO PRATICO PRESSO IL POLICLINICC “TOR
VERGATA™ TPHA, VRDL, TEST PER LA RICERCA DI SALMONELLA,
BRUCELLA E RICKETSIE.

CAPACITA DI EFFETTUARE SEMINE SU PIASTRE PETRI.

"! ICINARE, CORRERE, SUDOKU, PALESTRA, LEGGERE.

PATENTE B CON DISPONIBILITA' ©1 AUTO PROPRIA

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi
| Digs 196 dei 30 giugno 2003 e dell’art.13
DPR{Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e
selezione del personale.

; L
%-_@,,L_\_



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZIONI
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO D] NOTORIETA®
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritto QERNOMN | SC\%N&

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

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

DMCHIARA

1. adi essere nato a SORe prov. TR, it

2410714394
2. odi essere residente - a BOVIWE SR prov. TR
CAP_ (2020 in
via COME HaTuwen n A4
domiciliato in OV OE EN wn prov. Y& CAP. O3IM17
in via CINLAE Nog TINO n A4
telefono cellwlare_ X(,6-%3 180 email CROVON bt £). Lo
3 di essere cittadino

ITRLLAND
4. di essere di stato civile NUBIVE {cognome coniuge J
5. di essere in POSSeSS0 del diploma di laurea in:
1 e I - conseguito il AAloy lzoAR presso
UNM&IQ_EQMHBMCOH votazione JAQ[AAG CON LODE
di essere iserirta al n. 4 dellAlbo 0 elenco
] D 55y NP da Pubblica

Amm:mstraznonemr( 3T L di FROMAKCNE adecomere da_24 10A1T04R
7. di appaﬁenere all’ordine professionale

DEl TENC SOMITRE DL LOSORNIR A Bmeoeo{Tsen fsTve)

8. di essere in possesso dei seguenti titoli

JeEanio D UABDE ToRIC BOEDe

9. che il numero di codice fiscale & il

seguente:_ {2\ HNAAPGA T IR Ny

10. che il numero di partita IVA & )
seguente__ QDO S AF 00 6§07

11. di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;

12. di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

13. dinon aves ripontato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Fapplicazione di misure di prevenzibne, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa;

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



Il sottoseritto si impegna inoltre 8 comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
Il sottoserinto & a conoscenza che i dati personali comtenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetto della

normativa sutla privacy ¢ saranno utilizzati eselusivamente al fine dell’iscrizione nel predento Albo.

Allego alia presente fotocopia del documento di identitd persenale in corso di validita.

Frosinone, 5_{; lQ:ﬂ l ;ggﬁcl

1} dichiarante

o




