INFORMAZIONI PERSONALI ftaris Rogea

OCCUPAZIONE PER LA
QUALE SICONCORRE

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

01 ottobre 2003 -31 ottobre
2008

08 febbraio 2011- 15 marzo
2013

21 marzo 2012- Bdicembre
2015

© v.Casette, 100, 03023 Ceccano (FR) (Itafia)
B +39 3455876541

ifaria.rocca80@libera.it

PEC rocca ilaria@PEC. it

Sesso Femminile | Data di nascita 10/04/1980 | Nazionalita ltaliana

Qua?m-- Infermiera

F

1

Commessa
GuiiNer, "Pallagros| shoas®, Colleterro{RM), inquadrata nella tategoria di 8°tivellc con la
qutipr.a di Aluto Commaessa

Cameriera

Gelateria “Meringo”, Ripl (FR), inquadrata con la qualifica di camariene bar
Servizgo &l tavoli, barista, cassiera.

Tipocinante infermiera
Oppedale ‘Fabrizio Spazisni® d! Frosincne (italia)

Thocinio clinico nelle seguentl U.0: Medizina e chirvrgla, Lungodegenze, Comunits
ta!apeutlca . Sert, Sala operatoria , Pronto soccorse, Dh oncologics, Urslogla , £tc.

Aflivita o'séttore Saniia e assistenze sociate



13 magglo 2016 - al
16/03/2018

Dal 05/10/2017 ad oggl

Infermigra libero. professionale

Profegslonat Sarvice
V. ;c:irco‘nvallazlone Tricnfale, 34 - 00136 Roma (italia)

Attualimente socla della Profassional Service con funzione di lavoratore autonamo n
regime libero professionale. :

Infermiera di reparto intensivi 6 non ( chirungla, Rianimazione), infermiera di sata operatoria
& infarmiara domiciiare, RSA. '

Infarmiera o atmméntista dl salea operateria nefle seguenti aree:
- = Chirurgla generale, specialistica e day-surgery;
-+ Ortopedia;
- Ostetricla o ginecologia

Oime conascanze dalio strumentario ehirurgico, dei macchinari e dei presidi di utiizzo In
cgmera operataria, dele tecniche dintervento sulls procadure di chirurgia generals e
Sppclalistice. Ottime conipetenze sulla pianificazione, gestione e attuazione delf’ assistenzs

al pazienie irt sala operatoria,

Inferniera delf'Unité di degenzs infermieristica presso la As! di Frosinone in regime libaro
professionale a titolare gIP.IVA

Area'dl cure a bassa Intensita clinica dl Hpo intermadio dotata pest latto funzionall gestita
da personale infermieristico; gestione del ricovers ospedaliero famando un'altemativa di
cura e asgistenza per pazianti post acutl o per soggetti con patologie cronico-degenarative

in fase di ragutizzazione.

Attivits o settore Sanita e assistenza soclale




ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

08 settembre 2004 - 9 luglio
o 2008

20 oftobre 2011 =21
novermnbre 2015

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Inglese

Competenza comunicative

Competanze organizzative e
gestionali

Compatenza professionali

Competenze infonﬁe@;he

Diviama di maturits sclentifica

Liceo Scientifica “Martino Flletico” di Ceccano, prov. FR
Vialg Fabrateria Vetus, 03023 Ceccano FR _
Italigne, latino, blologla; chimica, matematica, fislca, Inglese
Laurea triennale in infermieristica '

Universita degfi studi di Rama “Tor Vargata® con votazione 80/110
Medicina a chirurgia genersle, pronto soccorso, sala operataria, Dh oncologico, SPDC

. ]
itatana

: ‘ , PRODUZIONE

. COMPRENSICNE PARLATO SCRITTA

. Ascolto Lettura Interazione | Produzione orale

.81 __ B2 __ & __ B = B
Livelli: A1/A2: Utente basa - B1/B2: Utente intermedic - C1/C2: Utente avanzato

Quddro Comune Eyropeo di Riferimerito dalle Lingue

{

* Splio dl gruppo

» Ottime cap&éith comunicative maturate atiraverso fesperienza di trocinlo clinico 8
quetidiananente sul luogo diavoro

* Capecitd malto buone di adattamento In ambientl multculturall

« Gtfma capacitd'di ascpito e assistenza riaturate durante le esperienze di tirocinlo,
lavprative o ! contéstosoclale |

J Otﬁma'capaclta dl tavorare In equipé con scambi di informazionl ad opinieni, &l fine di
gafantire & massimaefiicienza nelta prestazioni erogate
'

» Qtira padronanza di tutte ls mansion! di competenza dellinfermiere di sala operatoria @
del reparta post-Gperatorio (chirurgico) aintensivo,
» In possesso di BLS-D e PBLS- D
¥

- Buana padronanza degfi sirument dl Micrasoft Office (Word, Excel, PowerPoint)



Patente _di guide B

ULTERIORI INFORMAZIONI : _ —a

Prosentezioni  Pragentazione tes! di Laurea dal Titolo *Indegine conascitiva sulia gestiona dei cateter
venos! centralf®

» Iscritto all'Albo Professienall dal collagio di Frosinone IPASVI (n 6455 del 18.12.2015).

Mﬁmta d! attestato BLS o PBLS rilasciato da “IPASVI® Frosinona.

ALLEGATI

DATA, 24/05/2019 | IRMA



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

11 sottaseritto Raocea \) 9\?_‘1&

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

codice penale e delle leggi Speciali in materia, secondo Ie disposizioni richiamate dall'an. 76 del D.P.R. 44572000.

DICHIARA
1.di essere nato a CE:'KC_Q\KQO: o prﬂ;x'. AR il )’O\O L\.\ IO
2.(:di essere residente a CE.CC{-X\\Q - prov. ¥¥  CAP_o3023D
in via___CASETRE ' : n Ao
domiciliato. in CEcoeio prov,_ ¥R CAP_ O
in via___CORETE ! n. ASD
telefono___ = ;;r.cllulare" 205586 5G4 4. email oG .S léﬂbk
3. diessere cittadino \TAL\&&{"—"
di essere di stato civile NUBILE fcognome coniuge )

5. di essere in possesso del diploma di faurea in: | NTERYIIE 2LSTICDH
conseguito it 24 IML&&@ presso. B aTa T e L p— ﬁok Mo
6. di essere iscritto al n;%ﬂcll'éttw 6 elenco ©P1_ FRoSionNe:
tenuto da Pubblica Amministrazione Qfy di_tTeORInY RS s decorrere da ._,lﬁlgg,\g,_ds
7. di appartenere all’ording professionéx!e CR T eoT o

8. diessere in possesso dei seguenti titoli _{ QW RER. Wl ANFTERMERASTICA -
9. che il numero di codice fiscale & il seguente: RCCL T IO DOSOCHAIR,

10. che il numero di partita IVA & il segl;ueme: QA AFLOGOK

11. di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;

12. di non essere in stato di fallimento 6 di interdizione ¢ di inabilitazione
13. di non aver riponato cendanne pem%li ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Vapplicazione di
misure di prevenzione, di decisioni Eivili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario gindiziale ai sensi
della vigente normativa;
14. di non essere a conoscenza di esseré; sottoposio a procedimenti penali.
[l sottoscritto si impegna inoltre a;:comunicare con immediatezza qualungue variazione aminente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
1l sottoscrinto & a conoscenza che i'dati personali contenuti nella presente istanza saranno franati nel risperto della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell'iserizione nel predetio Albo.

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

Frosinone, QQIDB’QQAS : SR
mm‘ te
| ST




