INFORMAZIONI PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Da 0172016 - ad oggi

DAD1/01/2017 ad oggi

Da 07/2016 - a ad oggi

Da 0772016 — 2 07/2018

Da 0872615 — a 1012016

Da 092007 - a 1272010

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Da 092012 — a 11/2015

Cumiculum Vitae Taliento Maria Teresa

Maria Teresa Taliento

Q@ \ViaiaBotte, 60— 03100 Frusincne
# 3233885843

tafento mi@amai com.

PEC:_ taliento mi@oecit

Data di nascita 03.08.1985 | Nazionalitd Italiana

Croce Rossa ltatiana Comitato di Frosinone Onlus
Via Po 11'- Froginone

Affivit < Infermisre in emergenza (servizio di emergenza sanitaria ARES 118). Assistenza sanitasia in
manifestazioni di varic genere

ENEL energias.p.a.
Via detla Bufalotia, 255 Roma

Attivith: resporsabile irfermieristico o Presidio Madico
AgustaWestland S.p A,

Via Giovanni Augusta 1 - Frosinone

Attivita: Responsabile infermeria defla stabilimento

Villa Chiara Sr.L.
Via dj Torre Vecchia 578 - 00168 Roma

Attvita: irietmiera in residenza sanitaria assistenziale RSA & centro di hmgodegenza

Consalvi Raffagle
Via Termini i Alatri - 03100 Frosinone

Attiviti: Assistenza inferrmieristica domiciliare per paziente oncolegico
Frioni Lucia

Aftivila: Pamucchiera per donna

Laurea in Scienze Infermieristiche (Votazione 110 e Lode)
Universits La Sapienza - Rema

FPagna 112




Da 0912012 - a 11/2015

COMPETENZE PERSONALI

Linguia mace

Altre lingue

Inglese

Francese

Competenze comunicative

Competenze organizzative e
gestionali

Competenza inforrmatiche

Altre competenze

Patente di guida

Osfes(eort

Cumicuium Vitae

Maturita Liceo Classico (Votazione 90/100)
Liceo Classico *N. Tunizian” Frosinone

Taliento Maria Teresa

N ]
ltalang
'COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolte l Letea Interzione , Pr_odlzionemaie
— Al Al At Al At
A Al Al Al Al

Livell: A2 Livelo base - 81/2 Livel intermedo - C172 Livello avarzato.
thtnc:a?amampeodﬁifu&netmdglewus ,

Ottire capacitd relazionali swiuppate sia neambito lavorativa che personale,

Ottime capacitd organizzative e di problem solving acquisits sia durants 1 percorso deqli studi in

ambito lavorativo.

COttima conoscenza del sistema Operativo Windows (tutts le versioni).
Ottima conoscanza del Pacchetio Office (llte b versioni).

Ottirna conoscenza d Outiook e Outlock Express (utte le versioni),
Ottima navigazione intamel,

Volomaria della Croce Rossa ltaliana presso il Comitate di Frosinane
Altestato istrutiors FULL-D {uso del defibrillatore) delta Croce Rassa Haliana
Attestato Istrutiors MONITORE (primo soccors) della Croce Rossa lafiana
Attestato PTG (PREHOSPITAL TRAUMA, CARE)

Patente B ~ Aytormunita

ik

Pogra 2/2




o

DlCl[lARAZlONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. 0. 445/2000) )
DICH]ARAZ!ONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
{arL 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

11 sotoseritto TAUE-MI[-) HH’QJ A TEPESA

Ai sensi degli antt, 46 ¢ 47 del D.PR. n. 445!2[?00 e consapevole che e dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

godice penale ¢ delle leggi speciali in matéria, secondo le disposizioni richiamate dall'ar. 76 del D.P.R. 445/2000.

_ DICHIARA
1. Cdi essere nato a FQOIS\ MOME ‘ prov. FQ il 0\3 / 66)/ f ggs
2.00di essere residente a EROSINONE : prov. R _cap_03 00 .
in via LA &)TTE- . N _@

domiciliato in : . prov.___ C.AP.

in vig

n,
eiefono, 0%5[&“"’65 cetlulare 32@ 388‘5843 email mL;E\JrD—MT@(ZIHAiL.Wf
. di essere cumdmo [TA LAND .

4. di essere di stato civile CONIVEATA (cognome conilige TANZE! }
di essere in possesso del diploma di larea in: __LIMIENNALE IN_IN FERMIEA STICA
conseguito il rotﬂf LOIS presso _ UNWERSITA SBPBHA Di QOMLA con votazione AAO et & 00T

6. di essere iscritto gl n.@_dell‘t\lbo o elenco {PASNVI )
tenuto da Pubblica Amministrazione, di a decorrere da,

7. di appartenere all’ardine professionate ___{ N FEDM e

8. di cssere in possesso dei seguent titoli' LAJAEA TRIENALE IN INFERHIERISTICA

9. che il numero di codice fiscate & il seguente:_ TLN MTR 8S M43 DEAOT

10. che il numero di partita [VA &l segm:ntc tﬂ? 9 + GG }O 6@0

11. di essere nel pienc godimento dei diritti politici e civili;
12. di non essere in stato di fatlimento o di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riporato condanne penali & di nori essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale aj sensi
della vigente normativa; '

14, di non essere a conoscenza di essere sottoposio a procedimenti penali.

Il sottoscrino si impegna inoltre a cz‘)mu‘l'licnrc con immedialezza qealunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
1l sottoscritto & a conoscenza che i dat personali contenuti nella presente istanza saranno irattati nel rispetio della

normativa sulla privacy ¢ saranno wilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizionc nel predetto Albo.

Allego alln presente fotocapia del decumento di identith personale in corso di volidita.

Frosinone,

11 dichiaranie

plosp Bune [olento




