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Curriculum Vitae
Europass

Nome(j} / Cognomef)) | Dolly Supiido
Indirizzofl) | Via CoLLl 69 (3010 SERRONE (FF)
Telofonof} | 0775594206 Cellutere | 3383713209
- E-mall | dollysupido@libarn it
Cittadinanza | ftalidna
Date i nascits | 2810871958
Sessp | F

Esperienta profassionalo |
i
Date ' 06/1886-01/2003
Lavoro o posizione ricopers . Imprendirice attivith vommerciale
Principali atfivits o responsabiiis : Titolare of autorizzazione amminisbative per |3 vendits di pgipmali tabacchl bigliettl (isetizione
' camera dl commarsio).

Nome @ indirizzo de! datore di Javoro
Tipn di attvita o satiare ; Edicota @ tabaceh)

r.
Dats i QAU0BIZNC - G2/201 alegato n®1G
1
Lavoro o posiziane ricopevti | Infermiara professionate
Principall attivith o méponaehiith | : Somministrazione farmari prelievl ,misurazions e contralie pressions erteria iniezone applicaziona
| & mozions catetere', conforta pazient can problemi psichil

Nome & inirizzo del datom o isvoo 5 SCasa df cura “fa fontasina *
| & SORRISO SRL
: Ta la folcl -9 Fiuggi {FR)
. 1o .
Tipo di attivith o setiora | (Casadicwre.

¥
{,

i
i.
i

|
'

meld-cmrhb?hmﬂaad i Wmalmmoml dati parsanal ¢ gens! della normative sulla privacy n. 18603
Tty & )



Date
Lavaro o posizicns ricoperts

Principali ativita e responsabiits

Nome e inditzzo dol datere di lavaro |

 Tipo di-attivith 0 satlore

Dalal

Lavorg o pesizione ricoperts

0310972011 -11/2011

Operatrice call conter

Cﬂﬂtﬂﬂam clientl , propenenda Fecquisto dei prodotti, fornendo ai cltenti I varis defucidazioni su ognt
L articol, : ‘

83062012 - 03M1/2012 . aegato 019

infermigrg professionais

Principali etivita & responaahifita myxﬂma-niage , 80y prelievi, misurazione pressione arterta, frequenza cardiaca ,epplicazions 8

{
‘ vitwia cateters nlazione. emogas anatisl, comburiest, dit, saturazions periferica , ecc.

Nome e indirizzo del datone df lavoro ; Azlanda unite sanitaria Frosinane , sede di levaro p.o. Alairpronts 000orso

i

Tipo & vith o setiore. |Gsservazion brev

!
Istruzione @ formazions ’

)

Titolo delta quatifica riascrata |

Principali tenatichelcompatenza :

Nome e tipo dorganizzazions |
erogatrice deliisifuzions 8 formaziona

Tikolo datta gualifica rilesciata
Principal tematichelcompetonza |
professionalipossaduls ;

Mome e tipo dargintzzazions -
erogatrios delfieguzione e formazions

M
i

Pagita 71 4 - Cumculum viss 1 |
“Dolly Supkco |

Iscritta ail’Albo professionale
! ' Allagato n°12
‘Laurea di primo veltorin scienza infermienisiica
'rlm‘snmerecat D
:Wasi Visayas State University
Allegaton®13

Master.in Managament per il coordinamanto delis profasslani sanitaris 1° iivello
Manager s coordinarice

Liniversith teleratica s-campus

Avtorizzazions el trattamants dei dayi personall al sens) dala normative sulla privacy n. 188/03



Allegato n® 14

Effettyate agglomamento profassionale presso U.0.C di pronte soccorse del presidio ospedaliero of
Anagni —-FOLO A

Attostati di formazione
' Dal 03 111 12008 & 03 105/2009

Allagato n*15

~Tirstinio per Master pressp ia U.O pranto soccorso df Alatri e Anegni dal (4/11/13 al 24/04/2014

e e

i
Capacith & competenza . -conccanza di tpo scito o pariato peristtaments dells seguanti 4 lingus -

personali 'Inglass ltsllano .Tagaiog, spagnoto
Madrelingualo} 5 -F
Alfra{p) lingua(e) - Autovalutazione l I Comprensione Parlato : Scritte i
Livalpeuropso (™ | Ascolo [ lefiwia ' Interazioneordle | Produziane il
" Inglese | {A2] A2 a2l [ 42] 2!

j h Emora ﬂmﬁ'a‘élbgmnm iperastusio non vatide.

Capacith e compelenza sociah ; i

|
i
1
2

Capacita s compatanze onganizzative

|
Capecha @ compatsnze informatiche i (}}ﬂhna congscenza di diversi browser web, dl diversl alstemi operativi @ dal pacchetto office giu
articolgre Excel, Ward, Powar Point), nonché della posta elatiranica (Oullook, Lotus Note). Capacita

i uiftizzo in parioatare del Sistama Operative Windows {nells varie varsioni).

§

Paging 374 - Cuykulum vizg & | Avlorizzaziona a! tratiemento del dati personell ol sansi delia nomativa sulle privacy r. 198/03
Dolly Supéy ! ‘



Patente | B (automuaita)

Ulteriori in!ormazion_i

Aggiormalo; gennaio 2017

Amnrizza_zione al atlamento dei dati personal) di sensl della rormative sulla privacy n. 196/03

FIRMA

DOLLY SUPLIDOD



11 sottoscritto

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

" (art.46 e 47 D.P. R.n. 445/2000)

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

codice penale ¢ delle leggi speciali inmatena, secondo le disposizioni richiamate dall"art. 76 del 1.P.R. 445/2000.

DICHIARA

1.03di essere natc a -\,LOT L. \_’: AR EU\\E prov. | By i 22-06’/(45(?
2.00di essere residente 2 SE?NTLQHL“ prov. &L CAP. 0;52}17)

10.
. di essere ne!l pieno godimento dei diritti politici ¢ civili;
12.
13.

indicate in precedenza.

in via CO LL\ n. 6_‘;?_ﬁ

domiciliate n %t? TZJQ.-O ™ vl . JH'D(’.\_E lZ ) C.AP. (_)2{0 4{.'0

in via (',(:;LL\ L i n. 63__

telefono {Eriey SinvXel, .l cellulare 33 8- 3:}{’& 205 cﬁnil @ij_@f’_;,_@p_@_hh@_m, 17

di essere cittadino T‘*‘P\ LA XD

di essere di stato civile Ll &.Q (cognome coniuge Lual Py }

di essere in possesso del-diploma dj laurea in: ﬁAGTE‘LIM D I AE ME Mi ] ; FL L OO0 AT HTY
yudo O op bl T

conseguito il A%~ 0.3 2uly. prc-.m\h} W k., Q(, 1Th @ {,f\MPU-S B =0 LATS con votazione ﬁ[E

di essere iscritto al n.l @ dell’ l}lho o clenco POL['{’&\;O YO IREERLMIE L ’7?-0£ Ay |

tenuto da Pubblica Amministrazione__ di a decorrere da ‘ng.___

di appartenere all’ordine profes.slonalc I‘“\Pc LA Le el ey

di essere in possesso dei seguenti titoli APL OO0 B 4 LAUNEN\] VN ELSi T L e MASTEE. couo

che i} numere di codice fiscale & Hi ﬂegueme OB Y SRRALRZT] HP

che il numero di partita VA ¢ il seguente: )

di non essere in stato di fallimento ¢ di interdizione o di inabilitazione
di von aver riponato condanne pcmill ¢ di non cssere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misnre di prevenzione, di decisioni cmh e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

delia vigente normativa;

_ di non essere a conoscenza di esseré sottoposto a procedimenti penali,

11 soltoscritto §1 impegna inofure aicomunicare con immediatezza qualunque variazione atlinente le dichiarazioni

t

11 sottoscritio & a conoscenza che i-dati personali contenuti nella presenie istanza saranno \rattati nel rispeuce defla

normativa sulla privacy ¢ saranno utilizzati esclusivamente at fine dell’iserizione nel predetio Albo.

Allego alla presente fotocopia del docpmente di identith personale in corso di validiti.

Frosinonc, 7 C! ~@ |- L@(‘ll

I! dichiarante

/0 o/w,j Lt o)




