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INFORMAZIONI PERSCNALS

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

2008-2010

22005/2077-14/08r2007
15/09/2017-12/06/2018

13/06/201 8-alla data attuale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2010

0410312017

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre
Lingue straniere
inglese
francese

Competenze digiali

1343119

Cumiculum vitae

1

Maugen Vanessa

Q@ via B. Cataldi, 30, 03036 Isola del Lin (Italia)
@ 35927886220

% vanessa.mauger@hoimail.com

Sesso Femminile | Data di naseita 28/02/1991 | Nazionalila haliana

]
Collahorazioni occasionali presso attivita commerciali
Commessa di vendila
Cameriera di sala
Barista
Infermiera Professionale
Coopefativa Sociale San Paolo della Croce
Infermiera Professionale
Nuowa,Croce Verde Romana s.rl.
Infermiera Professionale
ASL di Frosinone — Ospedale F, Spaziani
[ ]
Diploma di Ragioniere perito commerciale e programmatore
LT.C. *Cesare Baronio", Sora {ltalia)
Voto 77100
Laursa in infermieristica
Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” sede di Sora
Voto 82110
| |
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Patente di guida

ULTERIOR! INFCRMAZIONI

Appartenenza a gruppi f

Trattamento dei dati personali

11/3/18

Cumiculum vitag Maugen Vanessa
Etaborazione T " - .
dele Carmunicarione Creazione .d' Sicurera Riso X di
mfarrmazioni Contenwii problemi
Ulentg autonomo | Wtente autonomo | Utente autonomo | Uiente autonome
ECOL’

Ctima padronanza degli strumenti della suile per ufficio {elaboratore di test, foglio elettronico,
software di presentazione}

Otima f_:onoscenza e utilizzo dai sister operativi Microsoft Windows
Ctiima conoscenza e utilizzo dei principali browser per la navigazione intemet

Oftima r;:anoscenza e ulifizzo della posta eletironica

B

27.058.2017: BLSD+PBLSD - Adult e Pedialric basic Life Suppor! e Defribillation - Ente organizzatore:

CSE formazione

04.06.2017: PTC-Base - Enle organiz:alore: IRC - Rafian Resuscilation Council

06.06.2017 - 07.06.2017: ACLS - Supporto vilale cardiovascolare avanzato - Ente organizzatore:
Ametican Heart Association
17.06.2017 - 18.06.2017: PTC-Avanzato - approcsio e trattamente al traumatizzato in fase

precspadaliera € nelia prima fase intracspedaliera - Ente organizzatore: IRC - Halian Resuscilation

Counail

28.03.2L 18; Tracheoslamia: gestione del paziente - Ente omjanizzatore: Provider Zading Fad - ECM

(5 credii ECM)

20.06.2018: |l paziente dislagico: valutazione e gestione - Ente organizzatore: Provider Zading Fad -

ECM {5 credili ECM)

27.11.20%8: La gastrostomia endoscopica percutanea: istruzione per fuso - Ente organizzatore:
Provider Zading Fad - ECM (5 craditi ECM)

28.11.2018: Stomie intestinali; gestions det paziente - Ente organizzatore: Provider Zading Fad - ECM

(5 crediti ECM)

13.05.2017: Linfermienstica che vorrei... Tu si che sei speciale

FNOP| Frosionone - Iscritta allalbo delle Infermiere Professionali dal 14.03.2017

Aulonizzg il rattarmento dei dati personali contenuti nel mio cumriculum vitae in base allan. 13 dei D.
Lgs. 1962003 e al'art. 13 del Regolarento UE 2016/674 relativo alta protezione delle persone fisiche
con dguarde al rattarmento dei dati personal.
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DICHIARAZIONE 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. 445/2000)

li sontoscritte MAUGERI VANESSA

Ai sensi degli art1. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi def

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

10.
1L

. di non essere in stato di fallimento, o di interdizione o di inabilitazione
13.

DICHIARA

di essere nato a  ISCLA DEL wLiwl prov. FROSINONE il 28.02,1991
di essere residente a ISOLA DEL LIR! prov. FROSINONE C.A.P. 3036 i via B. CATALDI n.30

domicilizie in prov. C.AP

in via n.
telefono celiulare 3927886220 email VANESSA MAUGERI@HOTMAIL.COM
di essere cittadino ITALIANO

di essere di stato civite NUBILE (eogronre cominge )

di essere in possesso del diploma di laurca in: INFERMIERISTICA

conscguilo il 04.03.2017 presso UNIVERS]TA DEGLI STUDI T ROMA ‘TOR VERGATA con votazione 82/110
di essere iscritto al n, 6650 dell’ Albo o clenco DEGLIfDELLE [P,

tenuto da Pubblica Amministraziohe di FROSINONE a decorrere da 14.03.2017

di appartenete all’ ordine professio‘nale INFERMIERISTICO

di essere in possesso dei seguenti titoli DIPLOMA DI RAGIONIERE PERITO COMMERCIALEE
PROGRAMMATORE

¢he il numero di codice fiscale é il seguentc:MGRVSS9IB63ENMOQ

che il numero di partita IVA ¢ il scguente: 62976500603

di essere nel picno gedimento dei dinien palitici e civili;

;
di non aver riposiato condanne penali ¢ di non cssere destinatario di provvedimenti che ri guardano 'applicazione di
misure di prevenziene, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

della vigemea normativa;

. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Il sotioscritto si impegna inoltre 8 comunicare con immediatezza qualunque vatiazione aitinenle le dichiarazioni

indicate in precedenza.

11 sottascritio ¢ a conoscenza che i dati personali comenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispeno della

normativa sulla privacy ¢ saranno ulilizzati esclusivamente al fine del’iserizione nel predetto Albo.
H

Allego alla presente fotocapia del doéumento di identith personnle in corso di validita.

Frosinone, 5_! 4 ! "{ 3

[l dichiarante
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