i

‘FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE |

L

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome {01 PALMA VALERIA |
Indirizza [45, VIA CONA, 03030, FR, CASTELLIRIy
Telefono 3405885250

Fax

E-mail wild30@live.it

bec valeria.dipalma@pec.enpapi.it

Nazionalita ITALIANA
Data di nascita §06; 12, 1990

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Dale (da — a) (Dd! 29106\2017 af in corso |
+ Nome e indifizzo de! datore di PRESIDIO DI RIABILITAZIONE I.FL.HAN. s.1).

lavoro 2 Traversa Privata Montensso 3, 0078 Pozzuoli (NA)
+ Tipo di azienda o setiore erJltura privata convenzionatafaccreditata
» Tipo di impiego Infémwiera

* Principali mansioni e responsabiiita Asgisienza Infermieristica domicilizre (ADI) libero professicnista con P.iva.

+ Date {da - a) Dal,04-08.2018
* Nome e indinizzo del datore di Lval %,-:ﬂ,da USL di frosinene Ospedale fabrizio spaziani via Armando fabi fr
lavoro ,
» Tipo di azienda o seflore osjedaie
» Tipo di impiego infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Repant di chirurgia assistenza infermieristica

 Date {da - ) [Dat 2210512017 al 24\0612017 |

» Noma e indirizzo del datore di Matta 5. Dell' Arco s.n.c. Lago Patria (NA) - P.co Palumbo Viale dell’ acacie, 24
lavoro
* Tipo di azienda o settore Strljrtura residanziale psichiatrica (SIR)
* Tipo di impiego Infermiera
« Principali mansioni e responsabilita Assistenza Infermierislica
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*Date (da -a)

* Nome e indinizzo del datore di
lavorg

+ Tipo di azienda ¢ settore

* Tipo di impiego

= Principali mansioni e responsabilita

= Date (da - a)

» Nome & indifizzo def datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

= Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

- Dale (da - a)

* Nome # tipo di istitulo di istruzione
o formazione

* Principali materia / abilita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazionate (se pertinenle)

* Dale (da - a)

* Nome g tipo di istituto di istruzione
¢ formazione

* Principali matetin / abiitd
professionali oggetta dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nelia classificazione
nazicnale {se perlinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

(2016 ]
Aqualii bistrd Isola det Li (FR) via Valcatoio 5

Ristorante
Assistente cucina
Aiutante cuoco barista, cameniera

(Dal 2011/2012 al 2014/2015]
Ospedale SS. Trnita Loc. S Marciano 03039, Sora (FR)

Arzienda Qspedaliera-Universiiaria

Tirdcinante-infermiera

Assistenza Infermieristica nei reparti di - Ostetvicia e ginecologia , Sala Parto , Neonatologia ,
Dialisi , S.p.d.c., Cardiclogia , Oricologia , Diabetologia , Medicina donnef vomini , ASL Sora ,
ASK Isola del Liri e Sala Operatoria

[

[[xal 200312004 a8 200912010. ]
Istituto statale d'arte Antonio Valente Sora (FR)

Progettazione e disegno

Diploma di maturita
647110

{ Dal 201012011 al 201512016 }
Universita degli studi di Roma Tor Vergata, sede Sora , FR , Loc.S. Marciana, 03039

Assistenza infermieristica

Laurea in infermieristica
80/110
fseritta all” alho degli infernieri professionali IPASVI di FROSINONE

rd n 6610 dal 1801/2017
\

Buona capaild a lavorare sia in autoromia che in grippo, cltima percezione
delle

esigenze del paziente al fine di soddigfare | propri bisogr, assumendo spirike di

iniziativa alle scopo di migliorarmie d

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
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applicgre l'elica professionale..
Buon senso di adaflamento in ambienti multiculturali

HITALIANA |

{INGLESE] {FRANCESE ]

1buono | [buona)
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» Capacit di scriltura
» (apacita di espressione arale

I

CAPACITA € COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIGRE INFORMAZIONI

{ buono ]
(buono ]

[buong)
[buono]

fNe! corso delle varie attivit lavoralive svolle,ho acquisilo ottime capacita
relazicnalifcomunicative, avendo lavorato con diverse figure professionali.

Ho frequentato ambient lavorativi differenti, in sede. su! territorio ed in ambito sanitaric nelle
divérse Unita Operative e di Degenza |

1E!e-jvat'a capacild organizzativa e gestionale, malurata nel corso del tirotinio formalivo effetuato
presso Fospedale SS.Trinita di Sora (FR|. Ho infrapreso atlivita inerente la gestione e
l'organizzazione dei tumi di lavora, farmati e assislenza al pazienta, |

[ Buen uso del computer € di alcuni macchinari ospedalier acquisifi mediante Erocinio . |
gort;me capacita di disegno acquisite presso | istituto @’ arte. )

| Burante le qualifiche acquisite , o lavorato come barista saltvariamente svituppando un ottima
capacita refazionall con la clizniela ; occasionalmente ho assistilo anziani in condizioni di non
autesuflicienza per comprendere # mondo dell'assistenza e il supporto psicclogico del paziente.

Cat.B

[ !sériina al centro per limpiego di Frosinone a partire dall’ anne 2008. |

Auvtorizze il trettumento ded mizi doti personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 givgno 2003 per guatsiasi antivitg di

selezione
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In Fede
Valeria D Paima

Pﬁr ulteriori informazioni:
ce| 3405885250



BMCHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{art. 46 e 47 D.P.R, n. $45/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA®
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. $4572000)

11 sottoserito VALERIA DI PALMA

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sone punite ai sensi del

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

ICHIARA

1.Udi essere nato u_SORA prov., FR 1 +5/12/1990

2.{.:di essere residente a CASTELLIRI, prov. FR C.A.P. 03030 in via COMA n. 45 domiciliato in _CONA prov. FR
C.AP. 03030 in via CONA n.45 telefono 3405885250 celtulare 3405885250 cmail WILDSO@LIVEIT

3. diesserecitiadino _  ITALIANG

4. diessere di stato civile NUBILE (t,f'ogm)me comiuge)

5. di essere in possesso def diploma di laurea in: SCIENZE INFERMIERISTICHE conseguito il 3/(2/2016 presso
_TOR VERGATA ROMA__con votazionOc 80

6. di essere iseritto ak n. 6610_dell’'Albo o elenco PROFESSIONALE tenuto da Pubblica Amministrazione_di
FROSINONE _a decorrere da 18/01¥2017

7. diappancnere all’ordine prafcssionﬁlc INFERMIERISTICO

B.  dicssere in possesso dei seguenti titoli DIPLOMA

9. che il numero di codice liscale & il geguente: DPLVLROOT4GIEI8P

10. che il numero di partita IVA ¢ il seguente: 02981030600

11, di essere nel pieno godimento dei diirilti politici ¢ civili:

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

13. di non aver ripenato condanne pcnél] c di non essere destinalario di provvedimenti che riguardano Fapphicazionc di
misure di prevenzione, di decisiond ;Es'ili ¢ di provvedimenti amministrativi iseritti nel casellario giudiziale ai senst
delia vigente normativa; .

14. di non essere a conescenza di essere sollopasto a procedimenti penali.

1l sottosctitto si impegna inolire a 'comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza,
1} sottoscritto & i conoscenza che idati personaki contenuti nela presente istanza saranno tratati nel rispetio della

nornativa sulla privacy ¢ saranno utilizzati esclusivamente al fine dell iscrizione nel predenie Albo.
Allego alta presente folocopia del docamento di identitd personale in corso di validild,

Frosinone, 5, Z_1 , 2049

I1 dichiarante

Voledio D Rbna_




