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« Date (da - @)
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di lavoro
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- Tipo di impiego
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responsabilita
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- Date (da - 2)
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ARDUCCI 2701 OCURA CARPIGNANO PAVIA

ivas uraluca8s@yanoo.com

2008!ad oggi dipendente presso | cooperativa assegnata in RSA Pertusati al
Alzheimer

Coopgrativa Sociale F.AL Pontevecchio Via Domenico da Catalogna,5 27100

Gestibne del personale sanitario ausiliario e cura dellassistenza dell ospite

[ Inizikre conle informazioni pit: recenti ed elencare separatamente ciascun
corsd pertinente frequentato con successo. |

io di informatica, matematica ed economia. Con conseguente diploma di
maturita scientifica conseguito nel 2004.

Corsd per infermieri con diploma di laurea consegiuto nelt 2007
Abile lnelle materie ¢ entifiche.

Corso di studi nella lungodegenza, geriatria e cure paliiative

Infermiere



