FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

Y oy

e
—

INFORMAZION) PERSONALI

Nome MANUELA PoRTA
Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) Dal luglio 1996 ad oggi

« Nome e indirizzo del datore di Fondazione Ferrario
lavoro
* Tipo di azienda o setiore RSA
* Tipo di impiego infermiera
* Principali mansioni & responsabilita Infermiera referente centro diurno Alzheimer
[STRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da- a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione Bienno magistrale
o formazione Diploma infermiere professionale
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica consequita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corse defla vita e della
carrigra ma non necessanamsnie
riconosciute da certificali ¢ diplomi
ufficiali,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita dilettura
» Capacita di scritiura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persons, in
ambiente mulficuffurale, occupando posti
in cui fa comunicaziong  importante e in

situazioni in cui & essenziale lavarare in
squadra (ad es. culfura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad gs. coordinarmenta e amministrazione
oi persone, progetfi, bilanci; sul posto di
tavoro, in aftivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPAGITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atfrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scriftura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedenternente
indicafe.

PATENTE O PATENT)

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGAT!
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buone
buone
buone

Buona predisposizione al lavoro in equipe

Ottime doti organizzative

Conoscenza base ward, excel
Utilizzo sistema informatico della struttura
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ALLEGATI

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dellart.76 de! DPR 445/2000, le dichiarazion mendaci, la
falsita negli atti e 'uso di atti falsi sonc puniti ai sensi del codice penale e delle leggi spedali. Inoitre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n°136—
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo
sulla protezione dei dati personali”.
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DATA, “,‘JLQSZ &22; >

NOME E COGNOME (FIRMA)

~

F.to Porta Manuela
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