CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

La sottoscritta

Gorini Caterina

dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.
445 e s.m.i., e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato
curriculum corrisponde a verita che le eventuali fotocopie di titoli allegati sono conformi

all’'originale.

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
[Cognome, Nome]

Indirizzo

[ Numero civico, strada o piazza, codice
postale, citta, paese |

Caterina Gorini

Telefono
Fax
E-mail caterina.gorini@auslromagna.it
Nazionalita italiana
Data di
nascita
[ Giorno, mese,
anno |

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa)
Nome e
indirizzo dell’aziendal/ente

* Qualifica/profilo professionale

. Tipo di rapporto di
lavoro (lavoro
subordinato/autonomo, a tempo
pieno/part time con impegno
orario settimanale)

» Aspettative senza
retribuzione

e senza decorrenza
dell’anzianita

« Ambito di attivita

* Principali mansioni e
responsabilita

» Capacita e competenze
acquisite

Luglio 2024 a tutt'oggi

Ausl della Romagna

Incarico di funzione organizzativa Area PSF - Media

Contratto a tempo indeterminato full time

COORDINAMENTO U.O. CHIRURGIA VASCOLARE - RIMINI- UO
DERMATOLOGIA

Profilo di competenze del Coordinatore infermieristico

Governo e gestione risorse umane afferenti allU.O.
Gestione liste d’attesa per interventi chirurgici e prericovero.
Progettualita su modelli organizzativi.

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa)

1 Aprile 2020 a luglio 2024.
Incarico di funzione su U.O. Chirurgia Vascolare - Rimini




Nome e
indirizzo dell’aziendal/ente
* Qualifica/profilo
professionale

. Tipo di rapporto di
lavoro (lavoro
subordinato/autonomo, a tempo
pieno/part time con impegno
orario settimanale)
» Aspettative senza
retribuzione
e senza decorrenza
dell’anzianita
* Ambito di
attivita

* Principali mansioni e
responsabilita

» Capacita e competenze
acquisite

Ausl della Romagna

Coordinatore Infermieristico U.O. Chirurgia Vascolare

Contratto a tempo indeterminato full time

UO Chirurgia Vascolare
Servizio Ambulatorio Tamponi e servizio Drive Through in corso di
emergenza pandemica da aprile 2020 ad agosto 2021

Profilo di competenze e responsabilita del Coordinatore Infermieristico

Pianificazione infermieristica con Diagnosi
Gestione liste d’attesa e pianificazione sale operatorie
Gestione modelli organizzativi emergenza COVID-19

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa)
Nome e
indirizzo dell’aziendal/ente

* Qualifica/profilo professionale

. Tipo di rapporto di
lavoro (lavoro
subordinato/autonomo, a tempo
pieno/part time con impegno
orario settimanale)

» Aspettative senza
retribuzione

e senza decorrenza
dell’anzianita

* Ambito di attivita

* Principali mansioni e
responsabilita

» Capacita e competenze
acquisite

Marzo 2018 ad aprile 2020

Ausl della Romagna

Sostituzione collega Coordinatore Infermieristico U.O. Chirurgia
Vascolare Rimini

Contratto a tempo indeterminato full time

UO Chirurgia Vascolare

Profilo di competenze e responsabilita del Coordinatore Infermieristico

Pianificazione infermieristica con Diagnosi
gestione liste d’'attesa interventi chirurgici e pre ricovero

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a

2007- 2018




(gg/mm/aa)
. Nome e

indirizzo dell’aziendal/ente

* Qualifica/profilo professionale

. Tipo di rapporto di

lavoro (lavoro

subordinato/autonomo, a tempo

pieno/part time con impegno

orario settimanale)

» Aspettative senza

retribuzione

e senza decorrenza

dell’anzianita

» Ambito di attivita

* Principali mansioni e

responsabilita

» Capacita e competenze
acquisite

Ex Ausl Rimini e Ausl della Romagna

Infermiera responsabile Day Hospital U.O. Chirurgia Vascolare

Contratto a tempo indeterminato full time

UO Chirurgia Vascolare Day Hospital

Infermiera clinica

Procedure e tecniche infermieristiche

pianificazione e attuazione attivita pre ricovero

gestione liste d’attesa interventi chirurgici

pianificazione sale operatorie decentrate (sedi di Cattolica, Novafeltria,
Villa Maria)

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa)
. Nome e

indirizzo dell’aziendal/ente
* Qualifical/profilo professionale
. Tipo di rapporto di
lavoro (lavoro
subordinato/autonomo, a tempo
pieno/part time con impegno
orario settimanale)
 Aspettative senza
retribuzione
e senza decorrenza
dell’anzianita
» Ambito di attivita
* Principali mansioni e
responsabilita
» Capacita e competenze
acquisite

2002-2007

Ex Ausl Rimini

Infermiera presso U.O. Chirurgia Vascolare

Contratto a tempo indeterminato

Infermiera Clinica

Procedure e tecniche infermieristiche

Sostituzione coordinatore infermieristico

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa)
3 Nome e
indirizzo dell’aziendal/ente

* Qualifical/profilo professionale

. Tipo di rapporto di
lavoro (lavoro
subordinato/autonomo, a tempo
pieno/part time con impegno

Novembre 2000- Agosto 2002

Ex Ausl Rimini

Infermiera presso U.O. Chirurgia generale d’urgenza e Chirurgia
Vascolare

Contratto a tempo determinato




orario settimanale)

» Aspettative senza
retribuzione

e senza decorrenza
dell’anzianita

* Ambito di attivita

* Principali mansioni e
responsabilita

» Capacita e competenze
acquisite

Infermiera Clinica

procedure e tecniche infermieristiche

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Titolo di studio
(lauree, specializzazioni)

[elencare separatamente ciascun
titolo]

Conseguito presso:
Data conseguimento (gg/mm/aa)
durata percorso di studio

Laurea triennale con votazione 70/70 e lode
Con tesi: LACCOGLIENZA DEI TOSSICODIPENDENTI NEI SERVIZI
TERRITORIALIL

Universita degli Studi di Bologna

2000

Triennale

* Titolo di studio
(lauree, specializzazioni)

[elencare separatamente ciascun
titolo]

Master in Coordinamento delle Professioni Sanitarie con
votazione 101/110 con tesi: IL BENESSERE ORGANIZZATIVO NEI
PRESIDI OSPEDALIERI - RUOLO DEL COORDINATORE
INFERMIERISTICO. Relatore dott. Donato Antonio Limone

Conseguito presso:

Unitelma sapienza - Roma

Data conseguimento (gg/mm/aa)

2013

durata percorso di studio

Data 23/01/2025

IL DICHIARANTE

(firma autografa o digitale certificata)

Allegata copia di documento di identita in corso di validita

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente con le modalita indicate nel bando di avviso

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione)



