FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Data di nascita
Qualifica
Telefono Ufficio
Fax Ufficio

E-mail istituzionale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da — a)

LoOSA ELENA

Dirigente Medico 1°Livello
02 97963232

elena.losa@asst-ovest.it

(1) 15/5/2020 AD OGGI ASST SANTI PAOLO E CARLO DI MILANO

(2) 2/2010 -15/5/2020 ASST OVEST MILANESE-P.O FORNAROLI DI
MAGENTA

(3) 8/2009-2/2010 AZIENDA OSPEDALIERA G. SALVINI DI GARBAGNATE
MILANESE (MILANO)

(4) 9/2008-8/2009 ASST OVEST MILANESE-P.O FORNAROLI DI
MAGENTA

(5) 10/2007-9/2008 CASA DI CURA S. RITA DI MILANO

(6) 9/2006-9/2007 AZIENDA OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI ED
OFTALMICO DI MILANO

(7) 11/2002-9/2006 ISTITUTO CLINICO HUMANITAS DI ROZZANO
(MILANO)

(8) 8/2001-11/2002 OSPEDALE SAN GIUSEPPE DEI FATEBENEFRATELLI DI
MILANO

(9) 1/2001-8/2001 AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE DI LEGNANO

(1) ASST SANTI PAOLO e CARLO di Milano

(2) ASST OVEST MILANESE-P.O Fornaroli di Magenta

(3) Azienda Ospedaliera G. Salvini di Garbagnate Milanese (Milano)
(4) ASST OVEST MILANESE-P.O Fornaroli di Magenta

(5) Casa di Cura S. Rita di Milano

(6) Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli ed Oftalmico di Milano
(7) Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (Milano)

(8) Ospedale San Giuseppe dei Fatebenefratelli di Milano

(9) Azienda Ospedaliera Ospedale di Legnano

Sanita
Dirigente Medico I° Livello
Anestesista e Rianimatore

(1) 11/1998 -10-2002 Specializziazione in Anestesia e Rianimazione
Universita degli  Studi di Milano



* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* 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.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

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

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,

(2) 5/1999 Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo
Universita degli Studi di Milano

(3) 1992-1998 Laurea in Medicina e Chirurgia Universita degli Studi di
Milano

(1)Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione c/o Univerrsita
degli Studi

di Milano

(2)Universita degli Studi di Milano

(3) Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia Universita degli Studi di Milano

Medicina e chirurgia/Anestesia ¢ Rianimazione

Medico Chirurgo
Specialista in Anestesa e Rianimazione
Dirigente Medico I° Livello

Ottima conoscenza di tutte le specialistiche chirurgiche ed in
particolare della chirurgia generale, toracica , vascolare e
neurochirurgica. Grande esperienza nell'anestesia dell'urgenza . del
trauma e nella rianimazione d'urgenza (Diploma ATLS ed ECO fast).
Dal 2008 impegnata nell'attivita del 118 ALFA 9 Magenta.

ITALIANO

INGLESE
Buono
Buono
Buono

Buone capacita relazionali

Buona predisposizione ed attitudine al lavoro in equipe



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

Musica, scrittura, disegno
ecc.

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

Competenze non
precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

DISCRETA CONOSCENZA DELLE BASI INFORMATICHE. USO DEL COMPUTER
SUL LAVORO E NEL QUOTIDIANO

NON PERTINENTE ALLA PROFESSIONE SVOLTA

NON PERTINENTE ALLA PROFESSIONE SVOLTA

Patente B europea

“Quanto dichiarato ¢ conforme alle disposizioni degli art. 46 e 47 del DPR 445/00; il sottoscritto ¢ a conoscenza
che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D.Lgs 196/2003
¢ all’art. 13 GDPR 679/16, ai sensi del D.Lgs. 101/2018.”

Milano

14.04.2021

NOME COGNOME

Dott.ssa Losa Elena



