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INFORMAZIONE PERSONALL

OCCUPAZIONE PER LA QUALE
SECONCORRE

POSIZIONE RICOPERTA
OCCUPAZIONE DESIDERATA
TITOLO DI STUDIO
DICHIARAZIONI FERSONALI

ESPERIENZA PROFESSIONALE

1271072016 — attuale

07/2015 - attuale

052013 - aituale

122015 - 022016

2012 - 2014

Curriculum Vitae

lisa De Angelis

Via Colle Nuovo, 36, (3020, Castro Dei Volsci, FR, halia
3387326883
elisa de.angelis@live.it
elisa-de.angelis@pec.it
Lyata € luogo di nascitn 194121992 Frosinone

s0 Femmina | | Nezsionalitd laliana

Ipfermicra

in Infermieristica

aster 12 Tivello in “Gestione Infermieristica dell emergenza nel tamiiorio™

oon forti capacith comunicative ¢ organizzative, ho esperienzn in ambito ambuimaoriale, domiciliare ed
enza sul temitorio.

tfermiera Ambulanze
EGASRL—-AMBULANZE 118~

ermediari del trasporti, Emergerza 118

tfermiera
wlatorlo Infernderistico comunale Castro Del Yolsel Associazione if ' Buon Samaritano ™

ssisterza ambulatoriale e domicifiare

tfermiera Ambulanze
roce Rossa ltallana, comitato provinciale di Frosinone

ermediari dei trasporti, Emergenza 118

1fermiera Ambulanze
ARES. 118 Frosinone, via Armando Fabi,

Erie pubblico. Ambul@ze e soccorso

Tiracinante Infermiera

firocinante Infermiera
(Ispedale Fabrizo Spaziani, via Armando Fabi (FR) ¢ Ospedale Umberto |, via Giuseppe Mazzini
(FR

o ASL Frasinone
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2015

2013-2014

261112014

2010/2011

CORSI FORMAZIONE

29122017

19/122017

280172017

22/1/2017

Curriculum Vitae Elisa De Angelis

O

r I° livello “Gestione Infermieristica dell’ emergenza nel territorio™

pienza” Universith di Roma, facoltd di Medicina e Odontoiatria.

itaria 118 Lazio.

Tesi : “Crisis Resource Management”,
Voio 102/110

urea in Infermieristica

niversith “La Sapienza” di Roma, facoltd di Medicina e Farmacia
de di Frosinone — ASL Frosinone Umberto |

Tesi : “Responsabilita dell infermiere leader in un equipaggio di soccorso sul territorio’
voto : 102/110

¢ nell’ Ordine Professionale degli Inferm lerl Professionali

i mizeritd scientifica Blologico
Istituto Tecnivo per Attivitd Socizll (1. TAY.) indirizo FR

Biologico (Brocca)

Corso ECM *“Responsabilitd professionale nelle cure domiciliari, nelle RSA e
nelle case di cura”,

A.PD. Matrix

10 crediti

Corso ECM “Inquinamento e malattie correlate”.
A.RD. Matrix

7 credid

Corso ECM “Le nuave dipendenze, dalla sostanza al gloco pazologleo”.
APD. Matrix

10 creditt

Corso ECM “L’Ascolto attive all’interno del processa di comunicazlone fra

tmmrz sanltario ¢ paziente”.
APD. Matrix

10 creditl
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25/16/2017

17/09/17

1607717

12/06/17

28115

121042015

190672015

Curriculum Vitae

Corso ECM “Il sagglo caregiver”. Le dinamiche di negazione e il
coinvolgimento dei familiarl

APRD. Matrix

10 crediti

Corso sulle “procedure di sicurezza per 'avvicinamento all’ elisoccorso e
principl di aeronautica generale”.

U.0.8. Formazione ARES. 118

Corso pey ESECUTORE PTC (Prehospital Trauma Care modilo base
ecutore)

IRC ltalian Resuscltation Council

Corso per ESECUTORE BLSD - PRLSD (Basic Life Support & Defibritlation
Bsecutore)

American Heart Assoclation

{orso per ESECUTORE ALS (Advanced Life Support Esecutore)

0.08. Formmione AREX 118

{orso per ESECUTORE GTT (Gestione del Traumatizzato nel Territorio
Isecutore)

Iy

U.0.5. Formadone ARES. 118

Corso per ESECUTORE PBLSD (Pediatric Basle Life Support &
Defibriflation Esecutore)

U.0.5. Formazione ARES. 118
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29/0572015

07/05/2015

07/05/2015

13/02/2016

1410472014

Curriculum Vitae

Corso per ESECUTORE BLSD (Basic Life Support & Defibritiation
Esecutore)

YOS Fermazione ARES 118

Gorso base di “ADDESTRAMENTO AL SOCCORSO SANITARIO IN
JARE"

o

CENTRO ADDESTRAMENTO E SOPRAVVIVENZA Anzio (RM)

Qorso base di “ADDESTRAMENTO ALLA EVACUAZIONE DI CABINA DI
LICOTTERO O AEREO SOMMERSA”

x|

CENTRO ADDESTRAMENTO E SOPRAVVIVENZA Anzio (RM)

Qorso Esecutore Full “D” ( BLSD — PBLSD)

Croce Rossa Iltallana - pressa Comitato Provinciale di Frosinone

Uorso TSSA (Trasporto Sanitario ¢ Soccorso In Ambulanza)

Croce Rossa Iuliana — presso Comitato Pravinciale di Frosinone
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Elisa De Angelis

Pagnad s




“i;%uropass

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre
Altre ingue

Inglese

Competenze comunicative

Competenze organizzative @
gestionali

Competenze professionali
Competerze informatiche

Altre competenze

Patente di guida

ULTERIORI INFORMAZIONi

Curriculum Vitae Elisa De Angelis
n
ltpliano
COMPRENSIONE PARLATO ';RO[MZJONE SCRITTA
Ascolto Lettura Interazione Prodizione orale
AlA2 A1A2 A:IIAZ AlIA2 AlA2
- - i
AVA2 Al/A2 AlA2 AlIA2 Al/A2

A1/A2: Livelio base - B1/B2: Livele intermixdio - C1A02: Livelio avanzaty
Comuna Europeo di Rifertmento defie Lingue

iedo buone competenze comunicative acquisite durante la mia esperienzn di infermiere sul temitorio.

iedo buone competenze gestionali ed organizzative aoquisite nella mis esperienza nel reolo di team leader in
equipaggio di emengenza.

L esperienze in qualith di Javoro, volontariato, e tirocinio svolto durante questi anni mi hanno permesso di
lazionarmi ol megfio con gli altri e di lavorare in molie situazioni di stress, legate enche al rapporto con il
lico.

Buona competenza nell’uso e gestione di sistemi operativi Windows ¢ degli applicativi Windows Office (Word,
Excel, Power Point),

RUPPO ARCIERI WOLF RANGERS CASTRO DEI VOLSCI (FR), 2015

tente categoria B

Corso di guida sicora effettuato il giomo 29/09/201 7 presso FAILSAFE Divisione Guida Sicura

DisponibilitA immediata a lavorare s tumi (anche nottumi)
Prtente B, sutomunita.
Disponibilith oraria ¢ agli spostamenti.

Autorizzo il tramamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 *Codice in materia di protezione dei

dati personali”

Luogo e data Castro dei Volsci, il 07/01/2018

Pr-

Firma........
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1! sottoseritto

Al sensi degli artt. 46 e 47 del Ii.l’.R. n. 44572000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sone punite ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiarnate dall’art. 76 del D.P.R_ 445/2000.
DICHIARA
— <
1. i essere nato a JRZOSMM prov. *R il ‘4'9'[42/‘ qql

2. 4di essere residente a _&
in vie_ COUE IO

domiciliato in prov. -~ CAP__ -~
in via 1 n -
telefono cellulare 338 132 6 EE 2 email €154 . de . En# ln'ﬁ@)h‘?- 1
3. diesserecittadino _ [ TALIAAD
4. diesseredistatocivie __A) RILE fcognome coniuge J
5. di essere in possesso del digloma di lawrea in: ___/A/T-ERYM (5 [23 ST1 €A
conseguito il 6[ 11/20149] presso_q ERSTR“Za SAPIEAYA™ Dl ROHA_ con votazione 10O
6. di essere iscritto al n. 675 deil’Albo o clence _ | PASYL ) FPROSVAOKE
tenuto da Pubblica Amminigtrazione di_ FROSIvonE  adecomercda _,ngu'@lé
7. diappartenere alPordine professionale ___| PASY.  FRosiuone
8. di essere in possesso dei seguenti tioli_HASE R TUWVEKO “Geshiane ;NF@M%_I% ?x‘ﬁ:ﬂkﬁﬁen
9. che il numero di codice fiscple & il seguente:\‘}n(! ISECTEIDE oF '
10. che il numero di partita IVA' & il seguente: /7
11. di essere nel pienc godimento dei diritti politici e civili;
12. di non essere in stato dj fellimento o di interdizione o di inebilitazione
13. di non aver ripertato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Fapplicazione di
misure di prevenzione, d?:I:isioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normative;
14. di non essere a conoscenza gi essere sottoposto a procedimenti penali.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICH IONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 44572000}

B ANGELLS  S1iSA

LS(BO El- Vol SO prov. E& CAP §>21 2&}

It sottoscritto 5i impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualungue variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.

Il sottoscritto & a conoscenga che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetto della
normative sulla privacy e saranno utilizzab esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente fotocopin del documento di identith personale in corse di validita.

Frosinone, 42/ (o]} 7/ { t?
l%nte
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