FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome
Indirizzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da—a)

e Nome e indirizzo de| datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

2 Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

Barbarini Claudia

claudia.barbarini@asst-santipaoclocarlo.it

U.0.C. Farmacia, SS Galenica Clinica e Farmaci Sperimentali, UFA (ottobre 2018
ad oggi)

ASST Santi Paolo e Carlo, Presidio San Paolo, via Di Rudini, Milano

ASST Santi Paolo e Carlo, Presidio San Paolo, via Di Rudini, Milano
Infermiera

Infermiera

U.0. Day Hospital Oncologia Medica, UFA (novembre 2008- settembre 2018)

ASST Santi Paolo e Carlo, Presidio San Paclo, via Di Rudini, Milano
A.Q. San Paolg, via Di Rudini, Milano

ASST Santi Paolo e Carlo, Presidio San Paolo, via Di Rudini, Milano
A.O. San Paolo, via Di Rudini, Milano

Infermiera

Infermiera



* Date {da—a)

¢ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipa di impiego

® Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date (da—3)
e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
o Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date (da—a)
e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

s Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

U.O. Day Hospital Malattie Infettive e Tropicali (g_ennaio 2008-novembre 2008)
A.O. San Paolo, via Di Rudini, Milano

A.O. San Paolo, via Di Rudini, Milano
Infermiera

Infermiera

U.0. Medicina 1/ U.0O. Oncologia Medica (maggio 2002-dicembre 2007)

A.O. San Paolo, via Di Rudini, Milano

A.O. San Paolo, via Di Rudini, Milano
Infermiera

Infermiera

2018-2019

Universita Telematica Pegaso

Management per le funzioni di coordinamento nell'area delle professioni sanitarie
con punteggio finale di 30/30

1998 — 2001

Universita degli Studi di Milano

Diploma Universitario per infermiere con punteggio finale di 110/110 con lode

1993 -1998

Inglese, tedesco, spagnolo



o Qualifica conseguita
o Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

e Capacita di lettura
o Capacita di scrittura
® Capacita di espressione orale

¢ Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
o Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALU

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione & importante e in
situazioni in cui & essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e sport),
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di lavoro,
in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Diploma di licenza linguistica con punteggio finale di 52/60

Italiano

Inglese
Buono
Buono

Discreto

Tedesco

Sufficiente
Sufficiente
Sufficiente

Spagnolo
Buono
Buono
Discreto

BUONE CAPACITA RELAZIONALI E DI LAVORO IN EQUIPE

Sistemi MS-DOS, Windows;
Applicativi Word, Excel, ADTWEB, Openlis, Oliamm, Porta+, Galileo



Musica, scrittura, disegno ecc.
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente

indicate.

PATENTE O PATENTI Patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI
Il sottoscritto & a conoscenza che, al sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03,
CITTA’ __Milane
DATA 13/02/2025

NOME E COGNOME (FIRMA)



