
 
  

1 

 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE AUTOCERTIFICATO 

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

F O R M A T O  E U R O P E O  P E R  I L  

C U R R I C U L U M  V I T A E

 

 

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 
Cognome e Nome  KUPKA AGNIESZKA 

   

E-mail  agnieszka.kupka@auslromagna.it 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

  
• Date (da – a)  08/02/2005 a  tutt’oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda AUSL ROMAGNA- sede Forlì 
Ospedale G.B. Morgagni L.Pierantoni 
Via Carlo Forlanini 34 – 47121 Vecchiazzano (FC) 

• Tipo di azienda o settore  U.O. Geriatria Post Acuti 
• Tipo di impiego  Infermiera a tempo indeterminato – ruolo Infermiera Case Manager 

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile dei percorsi assistenziali dei pazienti  
Responsabile dell’assistenza infermieristica a pazienti con patologie cronicodegenerative, 
anziani fragili a rischio di perdita dell’autosufficienza.  

   

• Date (da – a)  20/04/2004 – 05/02/2005 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Casa di cura “ Villa Igea” 
Viale Fulceri - Forlì 

• Tipo di azienda o settore  U.O. MEDICINA 
• Tipo di impiego  Infermiera a tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile dell’assistenza infermieristica finalizzata all’ accoglienza di persone con 
problematiche sanitarie acute o riacutizzate, alla definizione ed inquadramento clinico dei 
problemi in base al tipo ed al grado di gravità, al loro trattamento con successiva dimissione o 
trasferimento in altre sedi. 

   
• Date (da – a)  01/11/2003 – 18/04/2004 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Struttura Residenziale “Al Parco” 
Via Carlo Forlanini - Forlì 

• Tipo di azienda o settore  U.O. LUNGODEGENZA- NUCLEO VERDE 
• Tipo di impiego  Infermiera a tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile dell’assistenza infermieristica a pazienti con patologie cronicodegenerative, 
anziani fragili a rischio di perdita dell’autosufficienza.  

   

• Date (da – a)  14/10/2002 – 27/10/2003 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Casa di cura “ Villa Igea” 
Viale Fulceri - Forlì 

• Tipo di azienda o settore  U.O. MEDICINA 
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• Tipo di impiego  Infermiera a tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile dell’assistenza infermieristica finalizzata all’ accoglienza di persone con 
problematiche sanitarie acute o riacutizzate, alla definizione ed inquadramento clinico dei 
problemi in base al tipo ed al grado di gravità, al loro trattamento con successiva dimissione o 
trasferimento in altre sedi. 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)  1992-1997 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  Liceo Medico appartenente al Complesso delle Scuole Mediche di  Inowroclaw (Polonia) 

• Qualifica conseguita  Diploma di infermiera professionale (sostenute in data 20/06/1997) – riconosciuto dal Ministero 
della Salute Italiano in data 31/07/2002. 
 
Master in Case Management in corso 

   
 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

PRIMA LINGUA  polacco 
ALTRE LINGUE  italiano 

 
• Capacità di lettura  ottima 

• Capacità di scrittura  ottima 
• Capacità di espressione orale  ottima 

 
ALTRE LINGUE  inglese 

 
• Capacità di lettura  sufficiente 

• Capacità di scrittura  sufficiente 
• Capacità di espressione orale  sufficiente 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE 

Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 Utilizzo delle seguenti attrezzature: 
 elettrocardiografo modello hppagewriter e philips 
 emogasanalizzatore modello rapid point, 
 monitor cardiaci, 
 defibrillatore in modalità automatica, 
 pompa siringa modello alaris gs, 
 pompa infusionale volumetrica modello alaris e modello pump, 
 pompa per nutrizione enterale modello kangaroo, 

 
 
Utilizzo del pc e buone capacità di utilizzo del pacchetto Office. 

 
ULTERIORI INFORMAZIONI   Iscrizione al Collegio Provinciale IPASVI di Forlì dal 09/08/2003 

 Titolo di “Tutor guida di tirocinio” per gli studenti del corso di Laurea in Scienze 
Infermieristiche 

EVENTUALI ALLEGATI  Allegato A: dichiarazione sostitutiva di certificazioni delle attività formative frequentate  
 

 


