|
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE_

La sottoscritta XXX XXX
(cognome)

nato a XXX il XXX
|

dichiara sotto la propria responsabilita, 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 falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato cilrrlculum corrisponde a verita che le
eventuali fotocopie di titoli allegati sono conformi all’originale. !

|
|

(nome)

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

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

* Nome e indirizzo | AZIENDA USL della ROMAGNA dal 1/7/ 2019 a tutt'oggi con incarico di
dell’azienda/ente | Funzione di organizzazione del personale sanitario-Coordinamento U.O.
Rianimazione-Riccione, tlpologla incarico A ambito Rimini codice
incarico ARN31, sede terrltorlale Riccione;
AZIENDA USL della ROMAGNA dal 01/10/2015 a 30/6/2019 come
Coordinatore Infermieristico DS complesso presso U.O. Anestesia-
Rianimazione Riccione con rapporto a tempo indeterminato;
AZIENDA USL della ROMAGNA‘l dal 1/4/2010 al 30/9/2015 come
Coordinatore Infermieristico DS pomplesso presso U.O. Day Hospital
Oncologia-ematologia Rimini con rapporto a tempo indeterminato;
AZIENDA USL di RIMINI dal febbralo 2006 al 30/4/2010 come operatore
prof.le sanitario-infermiere pressb Dipartimento Emergenza-Urgenza
118 con rapporto a tempo indeterminato;
AZIENDA USL di RIMINI dal 07/01/1999 a febbraio 2006 come
operatore prof.le sanitario-infern}iere presso Utic di Riccione con
rapporto a tempo indeterminato;
AZIENDA USL di RIMINI da agoLto 1995 al 6 gennaio 1999 come
operatore prof.le sanitario-infermiere presso Utic di Riccione con
rapporto a tempo determinato; |
AZIENDA USL di RIMINI da agosto 1995 a ottobre 1195 come operatore
prof.le sanitario-infermiere presso Pronto Intervento di Cattolica con
rapporto a tempo determinato; |
AZIENDA USL di CESENA dal 14/6/1995 al 10/8/1995 come operatore
prof.le sanitario-infermiere presso Corpo Volante con rapporto a tempo
determinato; [
AZIENDA USL di PESARO dal OB/O5/1 995 al 13/6/1995 come operatore
prof.le sanitario-infermiere presso U.O. Chirurgia con rapporto a tempo
deterimanto. \

1

* Qualifica/profilo professionale | Collab. Prof. Sanitario Senior-infermiere categoria DS1

* Tipo di rapporto di lavoro | Tempo pieno
(lavoro subordinato/autonomo, a
tempo pieno/part time )

|
|
|
\



* Ambito di attivita
* Principali mansioni e
responsabilita

» Capacita e competenze
acquisite

Mansioni di coordinamento e gestione del personale assegnato
garantendo l'applicazione della normativa vigente.

Garantire il processo aSSIStenque nella U.O. attraverso la gestione delle
risorse umane assegnate, risorse tecnologiche con gli indirizzi operativi e
gestionali della Direzione Inferm;enstlca e del Dipartimento

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

|
|

» Titolo di studio

(lauree, specializzazioni)

[elencare separatamente ciascun titolo]
Conseguito presso:

Data conseguimento (gg/mm/aa)
durata legale del percorso di studio

Diploma di Infermiera Professnomale conseguito presso la Scuola per
Infermieri Professionali di Pesaro il 2/6/1994

Diploma di maturita Professionale Anno scolastico 1990/91

e Corsi universitari

[elencare separatamente ciascun corso]
(dottorati, master, corsi di
perfezionamento)

Conseguito presso:

* Data conseguimento (gg/mm/aa)
* durata corso

Master Universitario di Primo Lmello in Management Infermieristico oer
le Funzioni di Coordinamento

Universita Sacro Cuore Roma pg‘esso la sede Villa Maria Cecilia di
Cotignola

15/2/2008

* Attivita formative
(frequenze, corsi di formazione,
stage, borse di studio ecc

[elencare separatamente ciascuna attivita
indicando la tipologia, presso quale ente si é
svolta, argomenti/temi/aspetti oggetto di
approfondimento, data/periodo di svolgimento,
impegno orario, eventuale valutazione finale,
eventuale assegnazione di crediti
ECM....ecc...]

Di aver frequentato-Progetto Intervento: "Il ruolo del professionista con
incarico di funzione organizzativa con coordinamento: co-costruzione
del profilo di competenza" da 2/1@0/2019 al 20/12/2019;

‘\
Di stare frequentando : “Il ruolo del professionista con incarico di
funzione organizzativa con coordinamento: la relazione
capo/collaboratore: strategie e sFrumenti di valutazione””

* Attivita di aggiornamento

Di essere in regola con i crediti ECM previsti dalla normativa vigente

* Altre esperienze

[elencare separatamente ciascun
esperienza, ritenuta coerente con
il profilo da ricoprire, indicando la
tipologia, presso quale ente si &
svolta, data/periodo di
svolgimento, impegno orario]

Di aver partecipato al corso "La funzione tutoriale" e di aver esercitato
tale ruolo dall'anno 1999 all'anng 2010.
Di essere stata istruttore PBLSD\ dall'anno 2006 all'anno 2011.

ULTERIORI INFORMAZIONI

Lingue Straniere
[ Indicare le lingue conosciute e il
livello di conoscenza ]

Inglese

Data 8 aprile 2020

IL DICHIARANTE
|

(firma autografa o digitale certificata)




