INFORMAZIONI
PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Incarico attuale

01/01/2001 - tutt'oggi

01/10/1994 - 31/12/2000

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

1996/1997

1993/1994

MANOLA NENNI

s<cit= R D | -t ITALIANA

/oro COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
INFERMIERE | Tipo rapporto TEMPO INDETERMINATO

Infermiera

INFERMIERA
0 o TEMPO INDETERMINATO ASL ROMA 6 BORGO GARIBALDI

12 00041 ALBANO LAZIALE ITALIA

ASLROMA6 IT

Principali attivita Dichiaro di aver prestato servizio presso: REPARTO DI
CHIRURGIA GENERALE SALA PRELIEVI - POIAMBULATORIO OSP. DE
SANTIS GENZANO DI ROMA; REPARTO DI CHIRURGIA - DAY HOSPITAL
MULTIDISCIPLINARE OSP. SAN GIUSEPPE DI ALBANO LAZIALE; Dal

2018 POLIAMBULATORIO e SALA PRELIEVI ODC ARICCIA.

INFERMIERA
) raj 5> TEMPO INDETERMINATO OSPEDALE REGINA
APOSTOLORUM DI ALBANO LAZIALE VIA SAN FRANCESCO D’ASSISI 50
00041 ALBANO LAZIALE ITALIA
i attivita Dichiaro di aver prestato servizio presso: PRONTO
SOCCORSO OSSERVAZIONE BREVE — REPARTO DI GASTROENTEROLOGIA
e ENDOCRINOLOGIA.

MATURITA’ Assistente Comunita Infantili
Istituto MAFFEO PANTALEONI Frascati — Rm

LAUREA IN INFERMIERISTICA

Laurea in Infermieristica conseguita nel 1994 ( titolo
equipollente ai sensi della L.42/99 e L.251/00 )
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COMPETENZE
PERSONALI

Lingua madre

Altre lingue

INGLESE

Competenze professionali

Competenza digitale

ITALIANO
PRODUZIONE
COMPRENSIONE PARLATO SCRITTA
5 Produzione
Ascolto Lettura Interazione arile
A2 A2 A2 A2 A2
Livell: A1/A2: Uit base, . HEZ: MSTHEdSITIEHS el dvente 2vanzato
PROBLEM SOLVING
AUTOVALUTAZIONE
Elaborazione c jone di Risoluzi
delle Comunicazione ::eanztlom:et_ ' Sicurezza d!so u::one_.-
informazioni e : HPEO
Utente Utente Utente
Utente autonomo autonomo autonomo autonomo

ivelli: base, -. U] i in -
kvl lCoLrjrgS’é gnzes %igitaﬁ’e _n E%A%lggrzggaqauml{gﬁgsza,gggzato

Consapevole che le dichiarazioni false comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, dichiaro che le informazioni riportate nel
seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo,
corrispondono a verita. Autorizzo il trattamento dei miei dati
personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati
personali" e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)
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Casella di testo




