FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome FAHD RIACHI

Telefono
E-mail

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita 15/04/1948

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da—a) DAL 1997 ad oggi

* Nome e indirizzo del datore di MEDICO DI GUARDIA
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego MEDICO DI GUARDIA

* Principali mansioni e GUARDIA MEDICA E VISITE MEDICHE GIORNALIERE
responsabilita

DAL 1995 AL 1996

USSL 74 - BUCCINASCO

MEDICO GENERICO CONVENZIONATO
SOSTITUZIONE MEDICO CONVENZIONATO

DA LL’1 MAGGIO 1993 FINO AL 1996

MEDICO DI GUARDIA
VISITE MEDICHE GIORNALIERE



DA NOVEMBRE 1990 A FEBBRAIO 1991

OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO COME MEDICO PRESSO SERVIZIO OSPEDALIERO
MEDICO INTERNO

DA MAGGIO 1990 A OTTOBRE 1990

OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO COME MEDICO PRESSO SERVIZIO OSPEDALIERO
MEDICO INTERNO

DA NOVEMBRE 1989 AD APRILE 1990
OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO DI 6 MESI COME MEDICO PRESSO SERVIZIO
OSPEDALIERO

MEDICO INTERNO

DA MAGGIO 1989 AD OTTOBRE 1989

OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO DI 6 MESI COME MEDICO PRESSO SERVIZIO
OSPEDALIERO

MEDICO INTERNO(TIROCINIO CONVALIDATO DALL’UNIVERSITA’
E DAL SERVIZIO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA)

DA NOVEMBRE 1988 AD APRILE 1989

OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO DI 6 MESI COME MEDICO PRESSO SERVIZIO
OSPEDALIERO

MEDICO INTERNO(TIROCINIO CONVALIDATO DALL’UNIVERSITA’
E DAL SERVIZIO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA)

DA MAGGIO 1988 AD OTTOBRE 1988



OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO DI 6 MESI COME MEDICO PRESSO SERVIZIO
OSPEDALIERO

MEDICO INTERNO(TIROCINIO CONVALIDATO DALL’UNIVERSITA’
E DAL SERVIZIO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA)

DA NOVEMBRE 1987 AD APRILE 1988

OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI MEDICINA

CONTRATTO DI 6 MESI PRESSO SERVIZIO OSPEDALIERO DI
MEDICINA

MEDICO INTERNO(TIROCINIO CONVALIDATO DALL’UNIVERSITA’
E DAL SERVIZIO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA)

DA MAGGIO 1987 AD OTTOBRE 1987
OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA
TIROCINIO DELLA DURATA DI 6 MESI CONVALIDATO
DALL’UNIVERSITA’

MEDICO INTERNO

DA NOVEMBRE 1986 AD APRILE 1987
OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA
TIROCINIO DELLA DURATA DI 6 MESI
CONVALIDATO DALL’UNIVERSITA’
MEDICO INTERNO

DA NOVEMBRE 1986 AD APRILE 1987
OSPEDALE-FRANCIA

REPARTO DI EPATOGASTROENTEROLOGIA
TIROCINIO DELLA DURATA DI 6 MESI
CONVALIDATO DALL'UNIVERSITA’



* Nome e tipo di istituto di UNIVERSITA’ DI MILANO
istruzione o formazione



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

¢ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

MEDICINA E CHIRURGIA

MEDICO ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE DEI MEDICI
CHIRURGHI DI MILANO DAL 26/02/1992 N° 31626 DI ISCRIZIONE



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita d
della carriera ma nor
necessariamente riconosciutd
da certificati e diplomi ufficiali

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

e 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 ¢
importante e in situazioni in
cui é 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, attrezzaturg
specifiche, macchinari, ecc

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

Competenze nor
precedentemente indicate

PATENTE O PATENT

[ Indicare la madrelingua | ARABO

[ Indicare la lingua | ITALIANO-FRANCESE-INGLESE

[ Indicare il livello: ECCELLENTE-ECCELLENTE-BUONO
[ Indicare il livello: ECCELLENTE-ECCELLENTE-BUONO
[ Indicare il livello: ECCELLENTE-ECCELLENTE-BUONO

OTTIME CAPACITA’ RELAZIONALI CON PERSONE DI VARIA
ESTRAZIONE CULTURALE

BUONE CAPACITA’

BUONE COMPETENZE

BUONE



ALLEGATI CARTA IDENTITA’ (COPIA)

DATA:
MILANO, 15/03/2024

"Quanto dichiarato é conforme alle disposizioni degli art. 46 e 47 del DRP 445/00;il sottoscritto é a
conoscenza che, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/00,le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso

degli 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 e all'art. 13 GDPR 679/16, ai sensi del D.LGS. 101/2018":






