CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Nazionalita

Telefono

e-mail

ESPERIENZA LAVORATIVA
Sevizi prestati in Enti confluiti

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Servizi prestati nell'azienda
* Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

Mara Magnani

ltaliana

Dal 21- 07 - 1980 al 31-12-1980 -
Ospedale Infermi Rimini presso UO Medicina Donne

Azienda USL 40 - Rimini Nord
Infermiera Professionale Incarico per supplenza

Dal 01-01-1981 al 28-12-1988
Ospedale Infermi Rimini presso UO Oculistica

Azienda USL 40 - Rimini Nord
Infermiere Professionale Collaborante in ruolo

Dal 29-12-1988 al 30-06-1994
Ospedale Infermi - Rimini

Azienda USL 40 - Rimini Nord
Operatore Professionale Coordinatore Infermiere Professionale in ruolo

Dal 01- 07 - 1998 al 31-08-2003
Ospedale Infermi - Rimini

Azienda USL 40 - Rimini Nord
Collaboratore Professionale Sanitario —Infermiere a tempo indeterminato



+ Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

INCARICHI
* Date (da - a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita
¢ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita
¢ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
Ultimo incarico attribuito

AMBITO DI APPARTENENZA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

Dal 01-09- 2003 a tutt'oggi
Ospedale Infermi - Rimini

Azienda USL 40 - Rimini Nord
Collaboratore Professionale sanitario Esperto —Infermiere a tempo indeterminato

DAL 01-09-2001 AL 31 -08-2003
Presidio Ospedaliero di Rimini -U.O . Geriatria —Ambulatori-D.H.

Azienda USL 40 - Rimini
Coordinamento infermieri

Dal 01-09-2012 all'anno 2014
Presidio Ospedaliero di Rimini -U.O . Geriatria (Degenza ) ~Ambulatori - D.H.

Azienda USL 40 - Rimini
Coordinamento “DS” Complesso

Dal 2014 a tutt'oggi
Presidio Ospedaliero di Rimini -U.O . Geriatria (Degenza ) ~Ambulatori - D.H.

Azienda U.S.L. della Romagna
Profilo : COLLABORATORE .PROF. SANIT.SENIOR-INFERMIERE

data di inizio del nuovo incarico : 01/07/2019 come da deliberazione n. 193 del 28/07/2019

Livicat : CATEGORIA DS2

Ruolo : SANITARIO

Status : A TEMPO INDETERMINATO

Rap. Lavoro: A TEMPO PIENO

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E MEDICINA DI COMUNITA’
U.O . GERIATRIA

OSPEDALE INFERMI -RIMINI

Anni formativi 1976 -1977
Centro professionale di Rimini gestito da IST. OSFIN

Attivitd amministrative-progettazione viaggi e relative prenotazioni , lingue inglese —tedesco ,

ecc
Attestato di qualifica professionale : Addetto alle Agenzie Turistiche

Dal 01-09 1977 al 3 luglio 1980

Scuola per Infermieri professionali presso Ente Ospedaliero : Ospedale Infermi di Rimini

Diploma di Infermiere Professionale conseguito il 03 Luglio 1980

Anno 24 -06-1987



* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Autorizzo il trattamento dei miei d3

RIAGGIORNATO IN DATA:

Riminiil  15-04-2020 Magnani M

Scuola per infermieri Professionali presso Ospedale Infermi —Rimini

Certificato di Abilitazione a Funzioni Direttive nell'Assistenza Infermieristica

Italiano

Inglese a livello scolastico

Buone capacita di coordinamento e amministrazione del personale e dei beni a lei in carico
nell”U.0.

Discreta padronanza di programmi informatici Microsoft ( Word, Excel, ) e dei programmi
informatici in uso in Azienda

Patente B

iti ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

ara







