ay

FORMATO EUROPEQ PER 1L
CURRICULUM VITAE

INFORMAZION! PERSONAL)

Nome
indinzzo
Telefono
Fax
E-mall

Nazionafita

Data di nascita

ESPERIENZA LAYORATIVA

*Data {da - &)
« Nome e indirizzo del datone di
lavoro

* Tipo di azienda o seftore
« Tipa o implego
* Principali mansioni e respensabilit

= Data (da ~ a}

+ Nome 8 indirizzo del datore di
. lavorg

« Tipo di azienda ¢ satiore
« Tipo df impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+Date {da - &)
» Noma e indirizzo de! datore di

lavoro |

+ Tipo i azienda o seltors

« Tipo di implego
* Principa!i'mansiuni o responsabilita

«Date {da—a)
» Nome e indifizzo del datare di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
» Principali mansioni @ responsabliita

» Dato {da ~ a)
« Nome e indifizzo del datore di

Pagia 1 - Curricuum vias di
| Pomsts Civistian |

CHRISTIAN PORRETTA
VIA SAN GIULIANG SURA SNC, SORA, CAP- 03039
Te! 3278328100

| porattachristian@gmail.com

ltaliana
{ 2811211996)

-



- lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

» Principali mansfoni e responsabitily

ISTRUZIGNE E FORMAZIONE

* Date (da - a}

= Nome e tipo di istituto di Istruzions
4 formazione

» Principali materie / abilita
professionati oggetio dello studio

= Qualifica conseguita

* Livello nelld dessificazions
nazionale [sé pertinente)

» Date {da - a}

+ Nome e tipo di istituto di istuzicne
oformazions

» Principali materie / abilita
professionait ogaeto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livellp nefla classificazione
nazionale (58 pertinente)

* Date (da - a)

+Nome & tipo di istituto di istruzione
o fomazione

* Principali materie / abilits
professionali oggetto delio shudio

+ Quatifica consequita

* Livello nella classificazione
nazicnale {se pertinente)

+ Date {da - 1)

+ Noms e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie f abiilith
professionall oggétty dello studlo

+ Qualifica conseguita

* Livello nefla classificazigne
nazionale (s& pertinente)

* Date (da-a)

+ Noma e tipo di Istituts di istruzione
. o formazione

» Principali materia / abilith
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nefla classificazions
nazionale {se pertnente)

» Date (da - a}
+ Nome e po di istihrto di istruzione

FPaging 2 - Curricudur vila df
{Porelta Christian }

Dal 2010 &t 2015
LT.AS. Indirizzo biologico sanitario

Diplama di maturith
Votaione 614100

Dal 2015 al 2018

Univérsfta La Sapienza Roma, Corso di Laursa in infermieristica sede Frosinone

INFE?’-IMIERE
Votalzinne_ 103110

Ly



-

o formazone

+ Principali materie / abitita
profassionall oggetto dallo studio
« Qualifica conseguita

» Livetio nella dlassfficazione
nazionale {se perinante)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corsy dolia vita e dells

casriors ma non nepessataments

rlconosciuts da certificati 6 diplami
ufficlaf

MAGRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacith di lettura
« Capacita di scrittura
= Capacitd di espressione orals

CAPAGITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Inaffbmwdcuﬁmeémméfn
sthuszion] In cui @ essenzials lavarese In
sqQuets (ad es. cultur e sport); Bec.

CAPACITA E COMPETENZE
’ ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamentn e amministrszions

of persona, progedti, bilandl; sut posto di
favoro, in attivitd ol volonteristo (ed es.
culturs & sporl), @ casa eee;

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE
Con computer, sifrezzature specifiche,

CAPACITA € COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA € COMPETENZE
Compalenze non precedsntements
indicata.

PATENTE O PATENT!

Pagha 3 - Curticutum vitas ot
[ Powretta Chrigtian |

Buona:conpscenza dsi principali strumenti di monitoraggio e assistenza
mfarmuehstm particotare asperienza da trocinante in ambi!o nauro!oguoo

WTALIANO]

[INGLESE]
[bucko]
{buogo,]
[buodo.)

Omme capacita relezionali in bt gfi ambiti, in quanto ho fréquentato ambisnti lavorativ aventi
soggeth di vasie culture , portator di handicap fisico o mantale, sviluppando una grands empatia
ela p»msmm per la profassions infermieristica,

Ottima capacila di problem soiving acquisita durante il tirocinio, predisposizione ai rappert
interpersonall. Breve ma significativa esperienza di volontariato presse fambulatorio di
Neurblogia A.Q. F. Spaziani Frosinone

Buorja capacita di utilizzo di software, buona conoscenza dei principali strumant di monitoraggio
& asgistanys infermientstica acquisita durante il iroginic.

Automunito con patente B

N2

AN



ULTERIORI IXFORMAZION) Gardntisco di dare la massima disponibilita, sarieth e professionalith in ambito lavorativo.
: Dispnibite ad eventuali trasferimenti.

ALLEGAT!

DATI PERSONALI Autorizzo il trattamento dsi misi dati personali & sensi def Decreto Legisiativo 30 giugno 2003,
: n. 186 “Codica in materia di protazione dai dati personall”

Paging 4 - Curlutum: vilpe di
[ Pairetts Chinlstian |

'
(SO



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 4452000)

i sottoscrite PORRG T a - CHASTIRY

At 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 materia, secondo le disposizioni richiamate dall’ant. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

I.0diessere natoa S 2ALA - prov. FI& Z?/‘{Z /(qqé,

2. Odi essere residente a = 9"‘?4‘4 prov. FX cap_ 950 39
invia__SA 4 G LULIAND SULA n SN
domiciliato in S o4 AR | prov. FR  cAP 03039
in via_J O & e 1 (/L 1A MO sven n Sw e

telefono02P6 87 30 € G | cellutare_3Z ? §3 28 490 email Porgenn € HR!ST AN apmax . (o

3. diessere cittadino J'T'HL_fﬁf/U

4. diesseredistatocivie ¢ 4 1BZ feognome coniuge J

5. di essere in possesso del diploma di laurea in: \WFERM /G RSTIECA
conseguito 13 J44 /13 presso YU IVERE v LA SACIE#IA  con vouzione Ao A10

6. di essere iscritto al n.égig_dell‘AWenco ORDIVE  ngiee  PROFESSIONT \WPERMIZASTICHE
tenuto da Pubblica Amministrazione di FROSIADME _ adecorrere da 28 /1112043

7. di appartenere all’ordine professionale TNE44 ¢  /PERMIER |

. di essere in possesso dei seguenti tifoli LAVREA [A tat e RAVISELIST LCA
9. che il numero di codice fiscale & il %egueme: PRRCR 5961728 (838
10. che il numero di partita IVA & il seguente:

L. di essere ne! pieno godimento dei diritti politici e civili;

12. di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne pemili ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Fapplicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscrinti nel casellario giudiziale aj sensi
della vigente normativa;

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

It sottoscritto si impegna inolire @ comunicare con immediatezza qualungue variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
[1 sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati net risperto delia

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione ne! predetto Albo.

Allego alla presente fotocopia del documento di identitd personzle in corso di validita.

Frosinong, 5 ,A? 2 [ 2 244
| dichiarante
G =




