bl

- FORMATO EUR
PER IL CURRIC]!

Nazionalith

Data di nasgitil

ESPERIENZA LAVOR

« Date {da - a)

» Nome e indirizzo def datore di

{avoro

e

* Tipo di azienda o seftore

ATIVA

{
'

PETROZZI EMANLUELE
ViA VaDO CAPONE BOTTIGLIONE 3, ISOLA DEL LIRI (Fr)

334-5734755 cell.

emanuelepetrozzif@gmail.com

ITALIANA

24-11-1990

-Tirocinio clinico come infermiere {2480ore)
-Esperienza come dipendente aziendale nel marketing
e responsabile vendite.

. -Aftivita di giardinaggio

-Restauro mobili

-bal 2011 al 2014
-Dal 2609 al 2010
-Dal 2013 al 2014

Azienda medio-piccola, settore sportivo ¢
elettrodamestico.




+ Tipo 4i imp{ego

* Principall mansioni e
responsakilit

~ ISTRUZIONE € FORMAZIONE

« Date {da - p)

* Nome & tipo diistituto di
istruzionie o formazit

-Centralinista call-center, rappresentante e
responsabile

- vendita.

-Operaio.

-Tirocinante infermiere Ospedale S.S Trinita di Sora

- Diplomato presso il Liceo Scientifico Biologico
Nelanno scolastice 2008/2009.
-Successivamente LAUREA TRIENNALE
- ININFERMIERISTICA presso 'Un. TOR VERGATA
ROMA, conseguita il 4-03-2017.
ISCRITTO ALL'ALBO PROFESSIONALE IP DAL 14
MARZO 2017
-ECM: "Il paziente disfagico: valutazione e
Gestione.”
-ECM: * Stomie intestinali. Gestione del
: Paziente.’
¢ -ECM: “Tracheostomia; gestione del
’ Paziente.”
-ECM:"Aderenza alla terapia farmacologica.”
-ECM:"Gastrostomia endoscopica
Percutanea: istruzioni per f'uso.”
-ECM: " Le vaccinazioni.”
ECM: *Morbille e rosofia: epidemiclogia, sorveglianza e
Prevenzione.”
-ECM: ®Influenza e anziani: impatic epidemiclogico,
clinico ed economico. Programmare e realizzare azioni
per migliorare le coperture vaccinali.”
-ECM: “l programma nazionale esiti: come interpretare
e usare i dati.”

Diploma di maturita (Liceo Scientifico
Biologico di Sora)
‘ Laurea Triennale in Infermieristica { Un. Degli
Studi Di Tor
Vergata Roma)




« Principali materie / abilit
professionali aggetio dello stidio

» Qualifica conseglita

» Liveflo nella classificazi
nazionale (se pertin

te)

Medicina generale, medicina chirurgica ¢ d’urgenza,

biologia,
j farmacologia, infermieristica clinica, infermieristica

in chirurgia, ' :
©infermieristica in medicina, infermicristica in area
cf‘lit:fica; 3 _
infermieristica pediatrica, infermieristica in
ginecologia e ostetricia. - Biologia, chimica e diritto del
lavaro. '

. - 'Laurea triennale infermieristica




ICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(nrt. 46 e 47 D.P.R. n, 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
(art, 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

N softoscritto’ PETROZZ] EMANUELE

Ai sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. 0. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono purtite ai scnsi del

codice penale e delle leggi sgeciali in mziteda, secondo ¢ disposizioni richiamate dall*art. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

I.Cdi essere nato a  SORA prov. FROSINONE i124/11£1990
2.0di essere residente a | ISOLA ‘DEL LIRI prov. FROSINONE C.AP.03036 in via VADO CAPONE

indicate in precedenza.

. di non essere a conoscenza

BOTTIGLIONE n.3 donjiciliato in ISOLA DEL LIRI prov. FROSINONE C.A.P. 03036 in via VADO CAPONE
BOTTILGIONE n. 3 telg

di essere cittadino 1TALY

fono 3345734755 cellulare 3345734755 email emanuelepetrozzi@gmail.com
o i

di essere di stato civile C LIBE (cogname coniuge )

el drplorpa di laurea in: INFERMIERISTICA conseguito il  4/03/2017 presso
UNIVERISTA" TOR VERGATA ROMA con votazione 80/110 di essere iscritto al n, 6656 dell Albo o ¢lenco
INFERMIER! PROFESSIONALI tenute da Pubblica Amministrazione IPASVI di FROSINONE a decorrere da
14/03/2017
di appartenere all'ordine pfofessionle DEGLI INFERMIERL

di esserc in posScssO.

di essere in possesso dei saguenti titeli
che il numero di codice fistale ¢ il seguente: PTRMNLYOS241838K

che il numero di partita [VA & il seguente:

. di essere ned pieno godimento dei dmm politici e civili;
. di non essere in stato difalimento d’dl mlerdazmne o di inabiliiazione

. di non aver npomto condahne pcnah ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguerdano 'applicazione di

misure di prevenzione, di-décisioni cmll e di provvedimenti amministrativi iseritti nel casellzrio giudiziale ai sensi
della vigente normativa;

i essere sottoposto a procedimenti penali.

j

1l sottoscritto si impegna irtoltre 3 comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

[l sottoscritio & a conoseenzh che i ;dali personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetto della

normativa sulla privacy ¢ saranng utilizzati esclusivamenite al fine dell'iscrizione nel predetta Albo.

Allego alla presente fotocopia ﬂLl doctimento di identird personale in corso di validita.

Frosinone, A [ 1A !fﬁﬁ




