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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-malil

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

+ Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
= Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Dale (da~-a)

* Nome e indirizzo del dalore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Dale (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o seltore

» Tipo di impiego

* Qualifica

CAPONETTO FILADELFIO
VIA LEONAEDO DA VINCI, 16 TRAVACO' SICCOMARIO(PV)

eapomaa;ﬁ;é’m,gﬁb @jmm;& Com

italia

10.06.1967

DAL 01.11.1993 al 14.02.1994
Policlinico di catania

Sanitario
Infermiere professionale
- Assistenza infermieristica
- Educazione sanilaria
- * Prevenzione -
- Terapia

17.02.1994 AL15.12.1995
Ospedale carlo mira di casorate primo(pv)

Sanitario
Infermiere professionale
- Assistenza infermieristica
- Educazione sanilaria
- Prevenzione
- Terapla

DAL 16.12.1995 AL 30.01.1996
Ospedale clinicizzato di san donato milanese

Sanitario

Infermiere professionale
infermiere
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