FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Data di nascita

Carta di soggiorno:

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego
+ Mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego
* Mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego
* Mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
* Nome del datore di lavoro
* Tipo di impiego
+ Mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
* Nome del datore di lavoro
* Tipo di impiego
* Mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome del datore di lavoro
* Tipo di impiego

* Mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego

* Mansioni e responsabilita

17-07-1975
110887847

Da Maggio 2020 fino ad oggi
Opera Pastore Angelicus

Via Arsia, 7 Quarto Oggiaro - Milano
Libera professione

Infermiera Professionale

Luglio 2017 fino ad oggi

Casa Circundariale San Vittore - Milano

Azienda Ospedaliera San Paolo - tramite Agenzia MANPOWER
Servizio Infermieristico

Infermiera Professionale

Gennaio2023 fino dicembre 2023
Pio Albergo Trivulzio istituto gerontologico

Libera professione
Infermiera Professionale

Giugno 2022 fino febbraio 2023
RSA Ippocrate di Affori- Milano
Libera professione

Infermiera Professionale

Maggio 2021 fino febbraio 2022
Istituto Ortopedico Galeazzi- Milano
Libera professione

Infermiera Professionale

Ottobre 2014 fino Maggio 2017

Sanita Privata a Milano - Cooperativa Sociale
Assistenza domiciliare integrata — Adulti, anziani.
Infermiera Professionale

Aprile-Maggio 2014

Casa privata a Milano _-

Assistenza domiciliare a persona con disturbi psichiatrici,
aiuto, cura e assistenza ad anziano Psichiatrico
Infermiera Professionale Livello D



*Date (da-a)

* Nome del datore di lavoro
* Tipo di impiego

* Mansioni e responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome del datore di lavoro
* Tipo di impiego

* Mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome del datore di lavoro
* Tipo di impiego

+ Mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Corso FAD ECM: Commisione
Nazionale Formazione Continua

ASST Santi Paolo e Carlo
Attestato di frequenza

ASST Santi Paolo e Carlo

Convegno AR.LT.M.LA

* Nome e tipo di isfituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Giugno 2008 fino Agosto 2008
Casa di cura di Oristano Cagliari
Infermiera professionale livello D
Servizio Infermieristico

Gennaio 2004 a Maggio 2008

Ospedale Arzobispo Loayza — Lima - Perli

Infermiera Professionale

Reparti: pronto soccorso,chirurgia, sala operatoria, ginecologia, cardiologia
Psichiatria, oncologia, pediatria, medicina generale

2003

Ministero di Salute Per(i presso ufficio Decentrato
Infermiera Professionale

Prevenzione e tutela della salute pubblica

“Proteggere dall Influenza con la vaccinazione Il edizione”
(45 crediti formativi)

Formazione generale dei lavoratori in materia di salute e sicurezza del
lavoro

Corso di Formazione Specifica personale Sanitario Tecnico

La responsabilita Sanitaria: L'ordine | media e la corte dei Conti

Universita Privata San Martin de porres (Pert) Dal 1998- 2002

Tirocinio presso Ospedale Arzobispo Loayza, Lima durante L'ultimo anno di Universita
Reparti,medicina generale, chirurgia,cardiologia,pronto soccorso,ginecologia,psichiatria

Infermiera Professionale

Iscrizione all’albo di infermieri professionali - Peru
Numero di posizioni - 38916 . Dal 31/03/2003

Laurea Riconosciuta dal Ministero della Salute

Dipartimento Della Qualita- Direzione Generale Delle Risorse Umane e
delle Professione Sanitarie

DGRUPS/IV 10193 p.1.5.h.a.7/01 in data: 28-mar-2007

Iscrizione all’albo di infermieri professionali - italia
Numero di posizioni - 6315 . Dal 26/06/2009



Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

I'a sottoscritto/a acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del D.Igs. n196/2003,e consapevole,in particolare,che il
trattamento riguardera i “dati” sensibili,vale a dire i dati “idonei a rivelare I'crigine razziale ed etnica, le convenzioni religiose, filosofiche o di
altro genere e opinioni politiche,I'adesione ai partiti,sindacati,associazioni od organizzazioni a carattere religioso,filosofico, politico o sindacale,
nonche i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale’presta il sui consenso per il trattamento dei dati necessari allo
svolgimento delle operazioni indicate nell’ informativa.

FIRMA LUOGO E DATA

: Moo 98 o7 )02y

IIla sottoscritto/a,consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni ,sono comminate ai sensi dell'art.496 del codice
penale,visionati gli elementi esposti nel presente curriculum vitae attesta,ai sensi artt.46 e 47 del D.P.R n445/2000 e di quanto previsto dal
D.P.R n403/1998 la regolarita di quanto & contenuto nel presente documento

FIRMA LUOGO E DATA

M Mitano 25 /0F/202




