FORMATO EUROPED
PER IL CURRI'CULUM
VITAE

INFORMAZION] PERSONAL

Nome
Indinzzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionality
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
Marzo 2017 - Ottobre 2017

Febbraio 2017

Settembre 2016 - Febhraio 2047

Marzo 2013 - Ottobre 2015

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Novernbre 2012- giugno 2015

Settembre 2007 - Giugno 2012

Poggta 1 - Curicuan vitas &
| COGNOME. gnome |

anmvm RMA
ViAMARELLO 9, 03030, ViLLA SANTA LUCIA
0776 465393 3279184768

- 0776 465393

fortunairma936@gmail.com

ltafiana
0619911983

1

i

Oéeraio presso FCA: reparto Moniaggio
Infprrra‘era presso Casa di Risposo Villa Algisa

Cammessa presso Miliepied { negozio di calzature, pelletteria @ sbbigtiamento )
con contrafto Garanzia Giovant

Tirocirio

Ospedate Santa Scolastica, via San Pasquale, 03043 Cassino {FR)

Ospedale civile

infermiare

Assistanaa infermieriss

Un?versitj *Sapienzs” - Laurea lriennale in Infemmieristica

vii’rcipi dellassistenza infermieristica
-Arba critica

-Tli.odnio

lanem professionale

Diplona “Liceo socio-psico-pedagogico”
Istifuto Magistrale M.T. Varrane, viale Europa, 28, 03043 Cassino (FR)

inlogia
-psicologia
ia

Pox bitterion Iformazion:
W Sito i




CApacITAE

COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacith dj isftura
-Capadtédiscrith:ra
= Capacita di espressionae ofale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIOMAL|

CAPACHTAE COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA £ COMPETENZE

TECNIGHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENT)

ULTERIOR! INFORMAZIONI

Pogina 2-
[

Camiadum vitee o

COGNOME, grome |

Hallana

INGLESE

‘Buono

Béonu_
Buono

Capacita i lavorare in gruppo matuirata in moltaplci situazion in cui era indispensabils a
cobaborazione tra figiire diverse e con varie modalita d'arario,

Cd?;acité di lavorare in sitwazioni ¢ stress, legate sopratiutto al rapperto con il pubblico
? .

1

iﬁmnza degli applicativi Microsoft e del patchetto Office. Buona capacita di navigazione in
ntprmet,

Palente di guida B

-lsritta i atbo dell’ IPASVT dellASL di Fresmone & numero di posizions 6439 dab 11/04/2016.
!

- ipazione al corse di fommazicne in data 13%05/2016 BLSD ESECUTORE HEALTHCARE

ADULYO PEDIATRICO e INFANTE con utilizzo del defitillstore semiautomatico estermo
sacondo linee guida AHA 2010,

i
1

L

Perqmm' i informazion:
W gitn it



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION]
© {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)
11 sottoseritto +DQ- “JMA IR

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. r;- 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite gt sensi del

codice penale e delle leggi speciali in miateria, secondo le disposizioni richiamate dail’art. 76 fde_l D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

1.Cdi essere nato a CASS | I\IO ' pmv,’—‘r"(e il % /Oq /"{\q q 6

2.0di essere residente a UEU.A S LUCJA : . prov. T‘Q CAP. O?_()Q,O
in via UlA MAQE (-1_0 ' ‘ n. q
domiciliato in Ul\.U:\ 8 ‘:[—UC| ﬂ\ : prov. '-'FQ C.A.P. OSO?}O
invia_JHA TARELLO! .
telefnnooqq(c\rh%ﬁ.?)qg . [ cellulare ?ﬂ)q 4 8 qu 669 emaiL.((‘dTUrb \ { MQQ 36

di essere cittadino __ | TALVA D
4. di essere di stato civite_ NURWE {cognome coniuge )
5. di essere in possesso dei diploma dj laurea in: \f\n-E ETHER ST CA

conseguito il ﬂ Q-\ Q\Oﬁressok)r_\i\\]\,QS\ A U\SGP\U‘U:D« (S:'.UE LF\KSN))mn votazione —"O?)[ *HO

6. di essere iscritto al n. G_m_dell’ﬁlbo o elenco lpAQ, i

tenuto da Pubblica Ammimsu-azlom Eg Z,Sl NQN T adecorrerc da Q-O {6
7. diappanenere all'ordine pmfessnonate pRth_&;StDr\} FJCE(Z‘RIFRt
8. di essere in possesso dei seguent litoli LAJLER HRvVenN N (Il iNET QT‘“ L Q\.S LACA
9. che it numerodi codice fiscale & il shgueme HQ"RH 3 p UG QO BL\S

10. che it numero di partita IVA 2 il segueme

I'T. diessere nel pieno godimento dei diriui politici € civili;

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

i3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti net casellario giudiziale i sensi
della vigente normativa;

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

I sottoscritto si impegna inoltre 2 comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
I sottoscritto & a conoscenza che i (_iali personali contenuti nelta presente istanza saranno irattati net rispetto della

normativa sulta privacy € saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione net predetio Albo.

Allego alla presente fotocopia del docuinento di identita personate in corso di validita.

Frosin_one. 2’{ /’{21 ’/-QC) '1?"

fl dichi

Amm UAQ)

ol®




