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giulia.mirabello94@gmail.com

Data di nascita;  27/10/1994
Nazionalita: lialiana

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2013 Diplomadi Liceo Stientifico
Istitwio statale G. Periecchia
03043 Cassine (halia)

2016 Laurea triennale in Infermicristica

Umiversita di Roma “Sapicnza’” - Sede di Cassino
Laurca conseguita il 18 Novembre 2016 con votazione 110 e lode/110.

ESPERIENZA PROFESSIONALE

03/03/2014 - 23/07/2016

Esperienza di tirocinio pratico infermieristico, per un tolale di 1800 ore, svolte nci reparti
dell’ospedale Santa Scolastica di Cassino, (FR).

Reparti di tirocinio: Chirurgia Generale, Medicina Generale, Gastroenterologia, Nefrologia,
Rianimazione, Pronto 50CCOTSO.

Esperienza come tutor agli studenti del 1° anno nel reparto di Oriopedia.
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COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre [taliano

Altre lingue Buora conoscenza della lingua inglese scritta ¢ parlata.



Compelenze
comunicative

Competenze
organizzative/
gestionali

Competenze

professionali

Competenze
informatiche

Patente di guida

Conoscenza scolastica della lingua frincese.

Buonc capacita comunicative ¢ relazionali maturate in ambito universitario;
Buone capacitd di ascolto e assistenza maturate durante l'espericnza di tirocinio
nelle varie unila operative.

i
Bucne competenze organizeative che mi hanno permesso di confrontarmi ¢
relazionarmi con un’ulenza eierogenea, maturando la capaciti di comprensione al
dispetto delle diverse esigenze.,

Buone capacith di relazione con il paziente, di identificazione dei problemi ¢
delle esigenza; capacita di intervenire attraverso prestazioni veloci ed efficaci e
capacitd di garantire un’assistenza ottimale in grado di soddisfare ogni singolo
bisogno del paziente.

Buoa padronanza degli strumenti di Microsoft Office (Word, Excel,
PowerPoint);

Buona padronanza delle abilith necessarie per poler lavorare col personal
computer: concelli teorici di base, gestione dei documenti, ¢laborazione testi,
presentazione, reti informatiche.
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ULTERIOR! INFORMAZIONI

Seminari e corsi

Ho parlecipato ai seminari di:

»Diagnosi infermieristiche, (enatosi presso I’ Universita di Roma
“Sapienza” sede di Cassino in data 27 Maggio 2014;

»BLS, lenutosi presso la Casa della Salute P. Del Prete nelle date 5 Aprile
2016 e 11 Maggio 2016.

Ho partecipaio al XVI1I Convegno Nazionale Geriatrico "Dottore
Angelico” sul lema "L'INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO:
PER IL RECUPERO E IL MANTENIMENTO DELL'AUTONCMIA",
tenutosi presso il San Raffaele di Cassino nelle date 11-12-13 Giugno
2015.

Hal partecipato al corso di aggiornamento "INNOVAZIONI E
PROSPETTIVE IN SANITA- SISTEMI SANITARI A CONFRONTO"
tenutosi a Castrocielo in data 7 Aprile 2016.

In possesso dei corsi NPS - BLS — AED (adulto ¢ pediatrico) conseguiti in
data 27 Dicembre 2016.



Z:QKBUTOPGSS Cumculum Vitae Giulia Mirabello

Ho partecipato al convegno “1 VACCINI: UNA CONQUISTA DA
DIFENDERE", tenutosi presso I"Universita degli Studi di Cassino ¢ del
Lazio Meridionale in data 20 Gennaio 2017,

Volontanato Sono iscrilta ad un'associazione di volontariato.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 c 47 D.P.R. n. 445/2000)
DHCHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

1] sottoscritto ﬂuui_{;:}\ﬁf) (-_-{l_\)':xﬁ

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

codice penale e delle leggi speciali in mﬁleria, secendo le disposizioni richiamate dall’an. 76 del D.P.R. 44572000,

BHCHIARA
Hgiessere natoa _ GASS\WO prov._ ¥ £ il _ 3[40 f 4488 Y
2\.Qdi essere residente a (RSSO prov. tE. CAP_ 030U
in via ﬁPP\{\ MOV A n &4
domiciliato in -Pq@m_ OASS, RO prov. © R CAP O 30D ‘
in via__APPva-  NUOVA n &4 3
telefono cellulare _ 33 ¥ 4516543 email _%mfm e A gk@,%wc;@.?
3. di essere cittadino TAUNHO
4, di essere di stato civile ol fm g (cognome coninge J
5. di essere in possesso del diploma dilaurea in: __ il F & RME ST LA
conseguito il ML@_ presso _{ A= SA Criznixa L SASSUnO con voiazione 440 o Qede
6. di essere iscritto al n‘msbq&gll’ﬁlbo o elenco \ OAS VL
tenuto da Pubblica Amministrazionq di_ frosiNom a decorrere da _5[[4_[_101 &

7. di appartenere all’ordine profes<iondle _ {PaSy v

8. diessere in possesso dei seguenti tiloli BLSB ¢ NFES

9. che il numero di codice fiscale ¢ il séguente: HERGW Qi ELY Comuy
}0. che il numero di pantita IVA & il seghente: 1 R62 L ¥ED1

. di essere nel pieno godimento dei difitti politici e civili;

12. di non essere in state di fallimenio o' di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne penali € di non essere destinatario di provvedimenti che riguardane applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni ¢ivili e di provvedimenti amminisirativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; ‘ '

! . . : -
14. di non 2ssere a conoscenza di essere softoposto a procedimenti penali.

il sottoseritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualungue varfazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza. ‘
1l sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno tratiati nel rispetio detla

norinativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fing dell’iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente Fotocopia del documento di identitd personabe in corso di validina.

Frosinone, 26 /ff / 201 6

1l dichiarante

Hoeh Gule




