. _eu'rogass —

Informazioni personali
CognomeMome
indirizzofresidenza
Telefono()

E-mail

Cittadinanza

Data e luogo di nascita
Sesso

Occupazione
deslderata/Settore

- professionale

Di Traglie Tiziana

Via Seivi Pozzo la Corte n £3 03040 Monticelli di Esperia (Fltr}
5331528183

tiziana ditragha@hotrail.

Italiana

Roma 03/02/73

Femmina

INFERMIERA (rapporti di {.avoro Fuil Time, a tempo determinato o indeterminato}



Esperienza professionale

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Date
Lavero o posizione ricoperti

Date

Lavore o posizione ricoperti

Tipo di attivita o sethore

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizlone ricoperti

Tipo di atfivitd o settors

Date

Lavoro o posizione ricopert

Tipn di attivita o settore

Progettl formativi

Date

Date

Date

Date

Da ottobre 2016

Collaboratrice professionista con Life Cure Sl (gruppo Sapio) in pestione paziente ADAI (Assistenza
domiciliare alia intensitd). Gestione pazienti racheostomizzat in venfilazione meccanica e nutrizione
gnterale con peg.

2013 - 2012 - 2011
Tirocinio presso fospedale *F. Spaziani® di Frosinone

Dal 1° giugno al 1° dicembre 2009
Volontaria presso Assoclaziong di volontariato “Auxilia®

010- 2009
irocinio presso Fospedats *Umberto I° di Frosinone

2000
Jperaia
Cooperativa Sociale Esperia servizi ARL

200
Promoter
New international Metal Craft Society S.p.a. di Padova

2711142012
Corso BLS presso Croce Rossa Italiana Comitato Provinciale di Frosinone

24 oftobre 2012
(%luaiiﬁeaziona delAssistenza domiciliare nella regione Lazio - Progetto formativo Aziendale Presso

Frosinone
i

22 Novembre 2011
Seminarip *The Beathen Track" il diritio alla salute e all'accesso alle cure in Cisgiordania e nella strisci

Mi.Gaza - Roma

185 Ottobre 2011
Convegno sui “50 anni delia prima Dialisi 45 Anni & primo trapianin in Italia; dalle origini at futura -Ron




Oy

Date

Date

Istruzione o formazione

Date
Tipo della qualifica rifasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erpgatrice deflistuzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
 Inernazionale

Date
Titolo defla qualifica rilasgiata

Nome e tipo d'organizzaziona
erogatrice dellistruzions & farmazione

Livello nella classificazione nazionale o
inferiazonale

Date
Titoly della qualifica rtasciata

Nome e tips dorganizzazione
erogatrice dellistruzione & formazione

Livello nella classificazions nazionale o
internazionale

Capacita o competenze
personall

Madrelingua
Altra{e) ingua(a)
Autovalutazione
Livelto eurapeo ()
Inglese

10 Maggio 2011
Evento Formativo E.C.M. dal titalo: “ Counselling ostetrico antitabagico secondo il programma

pazionale Mamme Libere dal Fumo® - Frosinone

i

17118 Dicembire 2010
Convegno “La responsabilith professionale delloperatore sanitarizln negli aspetti relazionali e giuridici™~

Frosinona

121172013

Laurea Triennale in Infermieristica presso la Facolta di Farmacia e Mediging deli'Universita degli stud
di Roma "La Sapienza™~pressata sede di Frosinone, con la volazione di 104/110.

Universita degli stud! di Roma *La Sapienza” - pressola sade Frosinone

Laurea Triennale ‘ .

Anno scolastico 2004/2005
Maturita Operatore chimico hiclogico.

izituto professionale di stato per l'agriccliua a Cassino (FR)
bip!oma di scuola secondaria superiore

18/06/2008
Diplema di qualifica professionale in operstare dei servizi sociali

Istitsto professionale “Giovanni Falcone” Colleferro (RM)

Diploma di quaiifica professionale

l'l:ti!evazione dei parametri vitali. Esecuzicne di prelievo ematico: venoso ed arterioso.
Posizionamento di un Cateter: Venoso Periferico. Posizionamento di catstera vescicale. Esecuzione
E.C.G. Corso diB.L.S. di pririo soccorso.

i.zliano

Comprensions Partato Scritto
Ascolio {ettura Interazione orala Produzions arale

B1] Utante autonomo| B1{ Ulsnts autonamo| B4{ Ulente aulonome| B1 Utanta autonamal 81| Ulanta autonon




DICHIARAZIONE DI
CONSENSO AL
TRATTAMENTO DEI DATI
SENSIBILI

Data

{"} Quadro comune europeo of riferimento perie fingue

Autorizzo ii traftamento dei misl datf personali ei sensi del Decrefo Legisiativo 30 giugno 2003, n, 196

rCodace in materia di protezione dei dati parsonal”.

Firma



§

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA®

, {art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Nsomoscrite D ) TTRAGU A, TTHZIBM po

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 pensle e delle teggt speciali in materia, secondo le disposizioni richiamete dalf’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
1.0di essere nato a Rotks . pov_RH_t_03 /03 J473
2.0di essere residente a £ 5?5@ NN prov. TR CAP_D30OLS
invie__ S £ ¥ YoTzo Ik ORTE n 53
domiciliato in F3PERIA prov. FR__CAP_P30l%5

invie, SE/V Yoz2e5 b CORTE

‘ n. i 55
telefono_0774 /90933 6 icellulare_333 529/ $9 email szng_iﬁ.?/a@h@l)'r

i essere cittadino TANL 1‘4‘A LD

4. di essere di stato civile (-] KJ'.?! nieklh {cognome coniuge_t ) ! F (Plﬂ() F!
5. di essere in possessa del diploma dilaurea in. | AJEER M 1FRUST e N
conseguito il i1 l H l {3 presso WDNERITA ijDLM_ﬁLQLfﬂ)_mn vc:azioneMO
6. di essere iscritio ab n. 594 dell’ Albo o efenco __ | ¥ AS Yl R
tenuto da Pubblica Amministrazione ﬂﬂo NOBIE & F ﬂODI LOME  adecorere MMQQG
7. di appartenere all’ordine professionale INTERH I ~RLE
di essere in possesso dei seguenti titohi_J NUAEN IV (NTER HIERISTI C A
9. che il numero di codice fiscale & il s;-yente: DIRTZA 73 RAL3B50/K
10. che il numero di partits IVA ¢ il seghene:_02. 94,9920 603
11 di essere nel piero godimento dei diritti politici e civili;
12, di non essere in stato di fallimente o di interdizione o di inabilitazicne
i3. di non aver riportato condanne penali e di rion essere destinatario di provvedimenti che riguardano Ii'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritli nel casellario gindiziale ai sensi
- della vigente normativa; '
14. di non essere a conoscenza di essere sonoposto a procedimenti penali.
1l sonoécritro st impegr]a inolire a‘i‘.omunicare con ixﬁmediatezza_ qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.

Il sottoscritto & a conoscenza che i dati perscnali contenuti nella presente istanza sarsnno trattati nel rispetto della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell'iscrizione nel predetio Albo.

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

Frosinone, “‘ /O(/.&O/‘;{

Il dichiarante

DI et laae



