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TGMEI VERONICA
ViA FEDELE CALVOSA N° 117, 03100 Frosinone (FR) Halia
333/ 2070753

tomeiveronica@yahoo.it
tomeiveronicaB7@pec.il (PEC)
tafiana

25/02/1987
FEMMINA

LUGLIO 2616 - SETTEMBRE 2016

Ospedals generale “San Giovanni Calibita” FATEBENEFRATELL!

04186 Roma - Isola tiberina- Via di Ponts Quattro capin, 39

Casa Generalizia dedl' Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio

Iifermnigra professionale cat. D con contralic a tempo determinalo presso il reparto di
BREVE OSSERVAZIONE- ONCOLOGIA

GIJGNO 2015 - NOVEMBRE 2015

Residenza Sanitaria Assistila "Villa Letizia” - ltalian Hospital Group 3 5.1,

Via da! Monti Lepini, km 11,300

Laoeaiita Ceilstte- 03010 Patrica /FR)

Infermiera professionzale, cal. F con contratic a iempo determinalo presso RSA, Residenza
Sanitaria assistita

Per ulteriori informazioni
Celiulare 3332970753
tomeiveronicafyahoo.it
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LUGLIO 2013 - SETTEMBRE 2013

Uspedala generale "San Giovanni Calibita™ FATEBENEFRATELL!

00186 Roma - isola (iberina- Via di Pante Quattro capl n. 3§

Casa Generalizia del'Ondine Ospedatiero di San Giovanni di Cie

Infermiera professionate cat, D con contratic a lempo defarminato presso if reparto di
ONCOLOGIA.

NOVEMBRE 2012 - MARZ( 2013

Ospedale generale “San Giovanni Calibita” - FATEBENEFRATELL!

00186 Roma- Isola Tiberina- Via di Ponte Quatiro capi n°39

Casa Generalizia deifOrding Ospedatiero di San Giovanni i Dio

fn!ennfera professionala ca.!. D con contraito a tempo delerminato presso i reparo di
ONCOLOGIA

MAGGID 2012 - LUGLIO 2012

Ospedale generale “San Giovanni Calibita” —~ FATEBENEFRATELL!

00186 Roma- Isvla Tiberina- Via di Ponte Quattro capi n°39

Casa Generalizia delf Ording Qspedalieno di San Giovanni di Dio

infermiera professionale ca.t. [ con contratfy & tempo determinalo presso f reparto di
ONCOLOGIA

GENNAIO 2012 - MARZO 2012

Ospedale generale “San Giovanni Celibita™ ~ FATERBENEFRATELUI

00186 Roma- Isola Tiberina- Via di Ponte Quattro capl n°39

{252 Generalizia delfOrdine Ospadaliero di Sen Giovanni i Dip

Infermiera profassionale ca.l. D con contratt a fempo determinato prasso if reparto di
OTORINOLARINGQIATRA

2006 - 2009

Laurea Triennale di prmo livello in Scienite Infermieristiche

Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata®™, Facolth di Medicina e Chirurgia, Roma.

Titolo tesi “ L'assistenza domiciliare al paziente onca-ematologice: ruole defl'infermiere nelle
cure paltiative alla luce del nuovo Codice Deantologico®.

Relalore: Dott.5sa Zuchi Elisabetia e Dott. Cupelli Luca.

Vigtazione: 110/110.

200% - 2006

Diploma di maturitd Scientifica

Liceo Scientifico “F. Severi °, Frosinone.
Vdtazione: 73100,

TALIARO
!

INGLESE
Buono
Elementare

Per ulteriori informazioni

Cetlulare 3332670753
inmeiverontca@yahoo.it
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Buonc

HO ACQUISITO CONOSCENZE PER GUANTD RIGUARDA II, MODO Di RELAZIONARMI CON GLI ALTRI, SIA
UTENTI CHE COLLEGH), DI RISPONDERE &) BISOGNE DEI PAZIENTE E DEI FAMILIARI.

HO ACQUISITO CAPACITA DI COMUNICAZIONE IN AMBIENTE MULTICULTURALE E MULTIDISCIPLINARE,
CAPACITA ACQUISITE DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO E DURANTE LE ESPERIENZE
LA JORATIVE.

CAPACITA DI ORGANIZZARE IN MODO AUTONGMD i, LAVORO DEFINENDO LE PRIDRITA E ASSUMENDOMI
LE RESPONSABILITA .

C@MOSGENZE DEGLI APPLICATIVITI MICROSOFT E DEL PACCHETTO OFFICE , IN PARTICOLAR MODO
WERD E POWER POINT. DISCRETA CONCSCENZA DI EXCELL . BUONA CAPAGITA NELL UTILIZZO
DI INTERNET.

Patente di guida B

)

Istrilia al Coflegio IPASVI provinciate di Frosinone
Numero di posizione 4980 dal 15/04/2010

Corso BLSD (Basic Life suppert and Defibritlation) Linee Guida AHA 2010 svoltesi presso
I'Ospedale "San Giovanni Catibita™ Isota Tibarina in data 21/03/2012

Evento formativo FAD in coflaborazione con la Federazione IPASVL “L’ audit clinico".
i ata 014052012

Evento formativo FAD in collaborazione con la Federazions IPASVI n. 107488 :* L'Evidence
based practice delle procedure infermieristiche” in data 0312/2014

Evento formativo FAD in collaborazione con la Federaziona IPASVI n. 149092: * La sedazions
tetminate paliativa: aspetti etici e clinici.” In data 03/0272016

Evento formativo FAD in collaberazione con la Federazione IPASVI n. 149096 :” La gestione
dell'incontinenza urinaria e fecale”. In data 04/0472016.

Evenlo formativo FAD in collaborazione con la Federazione IPASVI n. 143097: * Gestlone
detla mobilizzazione del pazisnte in aspedale: problemi e soluzieni pratiche”. In data
64?04!2016.

Au!brizzo il trattamento dei dati personali ai sensi di legge sulla
privacy, legge 196 del 2003

Lata Firma

+

Per ulterion informazioni
Cgl]uiare 3332970753
tomeiveronicaryahoot



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION!
{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)

Il sottoscrita TOMEI VERONICA

t

Aj sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 44512000 € consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
codice penale e-delle leggi speciali in materia, secondo e disposizioni richtamate dalb’art. 76 de! D.P.R. 445/2000.
DICHIARA

:
1.Cdi essere natc a  FROSINONE prov. FR 1l 25/02/1987
2.Cdi essere residente a FROSINONE: prov. FR C.A.P. 03100 in via FEDELE CALVOSA n. 117 domiciliato in

__FROSINONE prov. FR = C.AP. 03100 in via FEDELE CALVOSA n. P17
telefono cellulare 313/2970753 email tomeiveronica(@yahoo. it

3. di essere citadine ITALIANO

4.  di essere di slato civile NUBILE

5. di essere in possesso del diploma dl laurea in: SCIENZE IN FERMIERISTICHE

6. conseguito 3l 25/03/2010 presso IilNlGVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA “TOR VERGATA™ con volazione
110/110

7. diessere iscritoaln. _____ dell’Albo o elenco
tenuto da Pubblica Amministrazione di a decorrere da

8. diappartenere all'ordine prol'essioﬁ:&lle Collegio IPASVI di FROSINONE numero posizionc 4980 dal 15/04/2010
9. diessere ih possesso dei seguenti li@oli LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE

10. che il numero di codice fiscale ¢ i §eguente: TMOVNCE7B65DS 10T

I1. che il numero di partita IVA & il méuente:

12. di essere nel pieno godimenio dei d%iritli politici e civili;

13. di non essere in stato di fallimento ::- di interdizione o di inabijitazione

14, di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministralivi iscritti ne! casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa;

15. di non gssere a conoscenza di gssere sottoposto a procedimenti penali,

I} sottoscritto si impegna inolire a’comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicaie in precedenza.
I1 sotioscritto ¢ a congscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno Lraltati nel rispetto della

normativa sulla privacy e saranno utitiziati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetio Albo. -

Allego alla presente fotocopin del dochmento di identith personale in corso di validita.

Frosinone, /f/{’OS! =i

H dicharante

paw—— e

\eo



