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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2006-2010

20132017
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COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Altre lingue

inglese

Compelenze comunicative

Carnpetenze organizzative e
gestional

9118

Curficulum vilae

Doto Martina

Q@ Via San Lorenzo, 5, 03030 Castellii {Fr) (ialia)
. 3488003979

. doto.martina@gmail.com

Sesso Pemmintle | Data di nascita 08/0611992 | Nazionalita ttakana

Infermiera professionale

Tirocinante
Ospedale §.5.Trinita, Sora (Itsfis)
Tuog:'nid farmativo presso reparti: Pediatia, Neanatologia, Medicina generale, Chirurgia generale,
Ostetricla, Oneologia, Ambulatorio cardiclogico, Sala operataria, Psichiatria.
’ -

Diploma di maturitd ad indirizzo biologico saniatario
Istituto Tecnico Professionale (ITAS), Sora (ftaliz)

Laurea Triennale in Infermieristica con votazione 90/110
Universita degli studi ci Roma Torvergata, Roma {(italia)

2

Anestatp di esecuzione BLS-D Supporto alle funzioni vitak di basa e defibrillazione precoca, esequito
prasso Monte San Giovannt Campano il 58422015 da 1.R.C. (ttalian Resuscitation Cound).
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Inlgrazione
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Buone tapacita comunicalive e relazionali swiuppate sia in ambito universitaria in accasione def
firocinia forrnativo.

Spirito dl Qruppe @ capacits nelia gestione del lavoro df grippo & neila percezione delle esigenze
mdeana Ho avuto modo di sviluppore queste abilitd grazie aflesperienza i team working presso
FUniversitd in occasione of diversi esami.
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Competenze digitali
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Cumiculum vitae Doto Martina
AUTOVALUTAZIONE
defe Comunicazione Cgﬂxf’ Sicurezza Restluzon: i
infoAmazion problexn
Utenie avanzato | .Uiente avanzato | Ulente avanzaio | Utente avanzato | Utente avanzato
Buone compatenze nelluso del computer & defle principali applicazioni.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA I CFRTII‘ICA!IO\r
(art, 46 ¢ 47 LR, n, 44572000}
DICI-I!ARAZIO"\ ESOSTITUTIVA BELLATTO D] NOTORIETA’
(art. 46 ¢ 47 D.T.R. n. 445/2000)

I sottoscritio Ty ~A (D N\ﬁz.‘t\--:}»ﬁ:

Al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R_ . 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale ¢ delle legai speciali in méleria_. secondo le disposizieni richiamate dall’an. 76 del D,P.R, 445/2000.

DICHIARA
1. Cidi essere nato 2 WLV Y ; prov. S il _OR e 1A
2.07di essere residente 3 CREUE L VEN prov. X< CAPY R
in via =R L onSaTeo n S
domiciliato in (RS 2‘\ prov. % C.AP.OZA
in vin S [{"}\‘E.Q%O n =S

telefono 'celiuiare PN, W g Yt emnimmm@.(om

di essere cittadino (A s
i

[¥3)

4. diessere di stato civile a4 U {cognone coniuge J
5. di essere in possesso del diploma di lauren in: AR ECHWVERS WG _

conseguito il g, A AP Presso I ER TS T JEPEELA, con vatazione O A
6. di essere iscritto al n.&F o dell’ 110 0 elenco T RN TN OO TERDONI AL

tenuto da Pubblica Amministraziong {8206, di TROS ey 8= adecorere day . V2. A3

7. di apparienere all'ordine pmfess:onale VEOSEE 20 g ?ROFEES\C}Q&Ll

% di essere in possesso dei seguenti moh
5. che il numero di codice fiscale ¢ il seguente: (3T NCSOD SN 42D _ADTRE
10. che il numere di partita LVA & il segueniczmg_g&m@

11. di essere nel pieno godimento dei diriti politici e civili,

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

13. di non aver riportato condanne pendli ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; ‘

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

il sonoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiaruzioni
indicaie in precedenza.
I sottoscritto & a conoscenza che i daii personali contenuti nella presente istanza saranno trattali nel rispetto delia

normaltiva sulla privacy e saranno utilizkati csclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente Fotocopia del documento di identits personale in corso di validita.

Frosinone, A,_:) L A

[ dichiarame

Nor&ma, Geeo




