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INFORMAZIONI PERSONALI

POSIZIONE PER LA QUALE St
CONCORRE

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

febbraio 2013 — marzo 2016

1STRUZIONE E FORMAZIONE

navenbre 2012 — dicembra
2016

Settembre 2006 - giugno 2012

Curriculum Vitae

Federica Frusone

© via:Sari Filippo, 124, Veroli, Frosinone (Halia)

8 +39 3314489978

federitafusone@iibero.it

Sesso Famminile | Data di nascita 17/08/1992 | Nazionalia tafiana

Infermiere

9]
Tirocirl‘\anle
Azienda Sanitaria Locale Frosinone, Ospedale °F. Spaziani”
Tirocinio presse le UOC e UQOS di: Pronto Soccorso, Sala Cperatoria, Rianimazione o Terapia
Intensiva, Cardiologia, UTIC, Medicina Generale, Chinurgia Generale, Ematoiogia, Otorino, Malattie
Infettive] Ambutatorio Oncologico, Amtiulatorio Otorino, Ambulatorio Denmatologico, Centro Prefiev,
SERD.’

]
n

Laurea Trignnale in Infermieristica
Facolta di Medicina e Chinurgia, Universita degli siudi di Tor Vergata, Roma

Diptoma Liceo Socio-psico Pedagogico

Liceo “Giovanni Sulpicic™ Veroli, Frosinone
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COMPETENZE: PERSOMALI

Lingua madre
Altre lingue
inglese

Compelenze comupicalive

Competerze organizzative o
gestionali

Compeatenze profassionali

Competenze informatiche

ULTERIOR! INFORMAZIONI

Cumriculum Vitae Federica Frusone
|
italiano;
CONMPRENSIONE PARLATO PRODUZICONE SCRITTA
Ascolto | Letwrs Interazione i Produziong crale
- B2 B2 B2 B2 B2
S ” SO A L . — .

» Spiritg di gnuppo. grazie alia prolungala esperienza di trocinio

» Buong capacitd 1l adattamentoin anibient multiciinrali maturata atiraverso e espenenze vissute
nela realthospedaliera - _

« Buong capaat3 comunicative, acquisile grazie aifesperienza di assistenza e lo stretto conlatto con i
pazienti & lefamigle

» Leadership

» Sensd organizzativo

- Buona esperienza nella gestone epianificazione di progetti ed chietliv
- Spldtg d'intraprendenza

» Esperienza in teambuilding & teamworking

« Buona tempestivith e prontezza di reazione alle situazion] difficil

- Ottima padronanza degli strumenti Microsoft Office (Word, Excel e PowerPoint)

Eorso ti Formazione Per Esecuton - Basic Life Suppor Defibrilation, svollosi a Sora (FR) i}
01/12/3015. secondo Ia linee guida I.L.C.O.R. e Direttive F.LP.S.E.

Corse i Farmazione Per Esecutar * Pediatric Basic Life Support Defibrillation™, svoliosi a
Sora (FRY il 6211212015, secondo le linee guida 1.L.C.O.R. @ Direttive F.L.P.S.E.

Altesiato di partecipazione, ai lavori deghi STATIGENERALI DELLA SALUTE MENTALEE
DELLE PATOLOGIE DA DIPENDENZA che si sono tenuti presso |a Sala Teatro della ASL di
Frosingne nei giori 14-15-16-17-18-22 dicembre 2015.

t
Aresialo di partecipazione, at #noisiamoprontiDay2, lenutasi a Frosi'lnc:ne il glorno Q7 2720186,
in collaborazions con il Collegic IPASVI di Frosinone e I'Universita degfi Studi di Tor Vergata.
Voto Esame di Stalo per Abilitazione professianale : 110 / 110, con lede.
Voto di l.aurea ; 854110

ISCRITTA ALL'ALBO DEGL! INFERMIERI, AL NUMERO DI POSIZIONE 6609 DAL
18/0172017, COLLEGIO PROVINCIALE DI FROSINONE.
i

Autarizzo il tratlamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003.
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DMCHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000) '
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL*ATTO DI NOTORIETA*
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 44572000}

Il sottoscritto Federica Frissenc

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 2j sepsi del

codice penale e dellc leggi speciali in mmieria, secondo e disposizioni richiamate dell’art, 76 del D.P.R. 445/2004).

IMCHIARA
1.Cdi essere nato a ~ Frosinone - prov. IR il - 17/08/1992
2.Cdi essere residente a1 Veroli . prov. FR__ C.AP._03029 in Via San Filippo n. 124
domiciliato in Veroli
prov. FR C.AP 03029 in yia San Filippo n. 124 telefono

cetlulare33 14489978  email fc;dericafrusoncﬁlibcm.il

T

3. diesscre cittadino  lieliano '

4. di essere di stato civile nubile (cognome coniuge }

5. di essere in possesso del diploma di laurca in  Infermicristica conscguito il 16 dicembre 2016

presso " Universita degli Studi di Roma Tor Vergata  con volazione 85

6. di essere iscritto al n. 6609 dell’Albo o clenco degli Infermicri tenmio da Pubblica Amministrazione IPASVI di
Frosinone a decorrere da 1840172017

7. di appartenere all’ ordine professionalc

3. di esserc in possesso dei seguenti titoli: Laurea triconale in Infermieristica
9. che il numero di codice fiscale & 3 :cguente:  FRSFRCS2MSTDS100
10. che il numero di partita VA & il seguente:

. di esserc nel picno godimento dei di‘riui politici ¢ civili;

12. dinon esserc in stato di (allimento o di interdizipne o di inzbilitazione

13. di non aver riportato condanne penati ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano lapplicazione di
ntisure di prevenzione, di decisioni ¢ivilé e di provvedimenti amministruivi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; H

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

II sottoscritio si impegna inolire a comunicare con immediatezza qualunque variszione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenia.
Il soltoseritto ¢ a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno tratiati nel rispetto defla

normativa sulla privacy ¢ saranno wilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetics Albo,

Allego alla presente folocopin del documento di identita personale in corso di validita,

v

I'rasinone, 14/03/2017




