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Personale infermieristico

infermiera neolaureata senza esperienza lavorativa in ambito infermienstico.

Mo svolto tiracinio presse il polo didattico Policlinico Umberto | di Roma nei reparti
di: reumatologia, chirurgia generale, medicina interna, SPDC, neuralogia,
neurochirurgia e maxillo-facciale, chirurgia plastica, pronto soccorse medico,
pronto soccarso pediatrico, sala operatoria d'urgenza.

Laurea in infermienstica
Preszo ! Sapienza Universita di Roma, Polo didattico Pelidinico Umbento | di Roma.

. ‘Profanda conoscenza di tecniche infermienstiche
. : Solida capacita di giudizio clinico
. Professionista defla consulenza ai pazienti
. -Conoscenza nell'ambito di diabete e nutrizione
' Orientato al pazienle/alla famiglia
i Conoscenza approfondita della terapia endovencsa -
+Capadita di risoluzione dei problemi
Resistenza allo stress
i Professionale nel trattare i pazient
Cemprensione della fiiosofia degh hospice
'inserimento e fimozione in sicurezza di tubi nasogastrici
Competenza nel posizionamento del paziente
- Abifith nellassistenza alfalimentazione
" Cura defla tracheostomia
'Familiarita con Finsesimenta/rimozions del catetere Foley
-Agsistenza alla terapia insulinica
;Adequato inserimenlafimozione del catetere
. Supporto al paziente e alla famiglia
‘Gestione di venipuntura/prelievo del sangue
Certificato di Formazione BLSD
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Ciiploma bresso il Liceo Sdentifico Marting Filetico di Ceceano.
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COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre
' Inglese
Sostituire con la lingua

Competenze comunicative

Competenze informatiche

ULTERIORI INFORMAZIONI

Curriculum Vitae Elena Ricci
r
taliano ;
COMPRENSIONE PARIATO FRODUZIONE SCRITTA
Ascoto Lettura Interazione Produzione orzle
B2 B2 B1 81 B1
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- possiedo buone competenze comunicative acquisite durarte la mia esperienza di tirocinio presso
Funiver#‘rla e l'esperienza lavorativa come babiysitter , come camerera presso un ristorante e come
padante presso una persona privata,

+ buona padrananza degli strurmenti Microsoft Office, Microsofl Word e Micrasoft PowerPoint
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« 'Flessibilita negli oran avorativi
+ Disponibiith a cambiare sede
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{(art. 46 e 47 D.P.R. n. 44572000}
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO BI NOTORIETA’
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 44572000}

I sortoscritto - L) A (2.3(:_(: A

Ai sensi degli ant. 46 e 47 del D.P.R. i 445/2000 e consapevole che le dichiarazieni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale & delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall*art. 76 del D.P.R. 445/2000.
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DICHIARA
1,Cdi essere nato a \LEL LS T prov._@¥_ il _OY l/O:? {,( o
2.Cdi essere residente a ?O’ﬁ prov. TR CAP_ N HOI 6
in via__POO0E ﬂﬂumim CAJIB A n G
domiciliate in E’FL . . prov__ 32 CAP_Q D&
in via_PADQR.C R(\JQ\E*M s Vl\J.&(ﬁL \A n _&

telefono e cellulare_ Q29794 ¢ AS  cmail M@E&MJ LE

3. di essere cittadino UIYORAN LY
4. diessere di stato civile A 3 W & (cognome coniuge / )

di essere in possesso del diploma di laurea in: \ A RERHLOG, oA

conseguito il 34 -{(y-A7 presso F:Qﬁes o e, R, e Eggg NE N (a! g JA%-con votazlune - )
6. di essere iscritto al n. Q}ﬁdell'mbo oelenco 1A E)\J\ ——

tenuto da Pubblica Amministrazione di t_q?o‘:mg)\fc a decorrere da Af A 7 |
7. di apparterere all'ordine professiondle DE G, - (N TERN
8. diessere in possesse dei seguenti titjoli
9. che il numero di codice fiscate & il shpuente: @ CC L nJes ABL G L 749 %
10. che il numero di partita [VA ¢ i scgﬁcnl.e:

11. di essere nel pieno godimento dei digritti politici & civili;

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

13, di aon aver riportate condanne penali € di non essere destinalaric di provvedimenti che riguardanc I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni ¢ivili e di provvedimenti arnministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; '

14. di non essere a conoscenza di essere soltoposto a procedimenti penals.

It sottoscrito si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualungue variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
11 sottoscritio ¢ a conoscenza che i dati personali contenuti neila presente istanza saranno frattati nel rispetto della

normativa sulla privacy & saranno utilizzati esclusivamente al fine dell*iscrizione nel predetio Albo.

Allego alla presente fotocopis del docuymento di identith personale in corso di validita.

Frosinone, GJ,/ AL, / :('l

Il dichiarante

_Elma Qe




