FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome AMANTE ALESSIA

Indirizzo

Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita Italiana

Data di nascita 19.08.1992

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da - a) 19 Luglio 2016 - ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di Ospedale Civico G. Di Cristina, Benfratelli di Palermo (A.R.N.A.S), Piazza Nicola Leotta 4
lavoro
¢ Tipo di azienda o settore Lavoro presso chirurgia d’urgenza, medicina d'urgenza, | rianimazione, DH oncologico;
* Tipo di impiego Infermiera libero professionista
* Principali mansioni e responsabilita Addetto al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) 05 Luglio 2016 - ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di Coop. Sociale e di Lavoro Operatori Sanitari Associati Arl, Via Villareale 19
lavoro
* Tipo di azienda o settore Assistenza infermieristica domiciliare
¢ Tipo di impiego Infermiera libero professionista
« Principali mansioni e responsabilita Lavoro individuale

ESPERIENZA LAVORATIVA

 Date (da - a) 11 Gennaio 2016 - 15 Luglio |
e Nome e indirizzo del datore di C.d.C. Macchiarella S.p.A. - Viale Regina Margherita, 25, 90138 : f
lavoro X '
» Tipo di azienda o settore Volontariato nel reparto di Oncologia/Urologia/Chirurgia
* Tipo di impiego Infermiera
e Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a) 25 Giugno 2015 - 20 Dicembre 2015
* Nome e indirizzo del datore di C.d.C. Macchiarella S.p.A. - Viale Regina Margherita, 25, 90138
lavoro

» Tipo di azienda o settore Lavoro nel reparto di Oncologia/Urologia/Chirurgia



s Tipo di impiego Infermiera
o Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

——

e Date (da - a) 09 Marzo 2015 - 24 Giugno 2015
» Nome e indirizzo del datore di C.d.C. Macchiarella 5.p.A. - Viale Regina Margherita, 25, 90138
lavoro
« Tipo di azienda o settore Volontariato nel reparto di Oncologia
e Tipo di impiego Infermiera
o Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a) 20 Gennaio 2015 - 28 Febbraio 2015 /

» Nome e indirizzo del datore di C.1.5.0.M. - Corpo ltaliano di Soccorso Ordine di Malta [

lavoro |

« Tipo di azienda o settore Attivith svolta presso le navi della Guardia Costiera '
- CP 941 U.Diciotti
- CP 905 A.Peluso

» Tipo di impiego Infermiera
« Principali mansioni e responsabilita Recupero, salvataggio marittimo, primo soccorso ed assistenza sanitaria agli immigrati

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a) Maggio-Luglio 2014
o Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone”
lavoro
« Tipo di azienda o settore Tirocinio nel reparto di terapia intensiva cardio-chirurgica
» Tipo di impiego Infermiera
« Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a) Febbraio-Marzo 2014
» Nome e indirizzo del datore di Ospedale Buccheri La Ferla
lavoro
« Tipo di azienda o settore Tirocinio in Terapia Intensiva di Rianimazione
» Tipo di impiego Infermiera
« Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Settembre-Novembre 2013
« Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”
lavoro
» Tipo di azienda o settore Tirocinio al Pronto Soccorso
* Tipo di impiego Infermiera
« Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto di emergenza/urgenza

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Maggio-Giugno 2013
 Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”
lavero
» Tipo di azienda o settore Tirocinio nel reparto di Chirurgia Plastica
» Tipo di impiego Infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Addetta al reparto

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da - a) Febbraio-Marzo 2013



» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

o Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
e Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
e Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
¢ Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

 Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
s Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date {da - a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da - a)
= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da - @)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

= Date (da - a)

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone”

Tirocinio nel reparto Cardiologia
Infermiera
Addetta al reparto

Novembre 2012-Gennaio 2013
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

Tirocinio nel reparto di Neurologia
Infermiera
Addetta al reparto

Giugno-Agosto 2012
Ospedale Cervello Palermo

Tirocinio nel reparto di Pneumologia
Infermiera
Addetta al reparto

Maggio-Giugno 2012
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

Tiracinio nel reparto di Chirurgia Generale e Vascolare
Infermiera
Addetta al reparto

Dal 2011 Al 2014
Universita degli Studi di Palermo, facolta di Medicina e Chirurgia

Infermieristica applicata alla medicina e chirurgia, farmacologia, anatomia umana, fisiologia
umana, medicina legale e deontologia,cardiologia e rianimazione,igiene,pediatria e
ginecologia ,microbiologia e patologia,psicologia

Laurea in Infermieristica 101/110

Dal 2006 Al 2011
Liceo Scientifico Ernesto Basile

Chimica, Biologia, Matematica e Geometria, Fisica, Latino, Letteratura

Diploma Scientifico

14/02/2014
A.R.N.A.S. Ospedale Civico Di Cristina -Palermo

teoria e pratica di BLS-D

operatore sanitario praticante BL5-D

31/03/2014



+ Nome e tipo di istituto di istruzione ospedale Civico di palermo
o formazione

« Principali materie / abilita teoria e pratica di PTC
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita operatore sanitario praticante PTC

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE

INGLESE
 Capacita di lettura Buono
* Capacita di scrittura BUONO
» Capacita di espressione orale BUOND
CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI UNA BUONA CAPACITA ORGANIZZATIVA DERIVATA DALLA BUONA RELAZIONE
Vivere e lavorare con altre persone, CON IL PROSSIMO.
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione é importante e in
situazioni in cui & essenziale
lavorare in squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.
CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE UNA BUONA CAPACITA ORGANIZZATIVA DERIVATA DALLA BUONA RELAZIONE
Ad es. coordinamento e CON IL PROSSIMO, ATTIVATA ANCHE NEL CAMPO UNIVERSITARIO.
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 BUONA COMPETENZA PER L'UTILIZZO DEL PERSONAL COMPUTER ACQUISITA DA ESPERIENZA PERSONALE.
Con computer, attrezzature Windows e Windows NT: ottima dimestichezza
specifiche, macchinari, ecc. Word, Excel, PowerPoint Access: ottima conoscenza

Internet e Posta Elettronica: ottima conoscenza

PATENTE O PATENTI Patente categoria B conseguita nel 2011

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, secondo le dichiarazioni richiamate dall'art. 76 del DPR, n. 445/00, dichiaro che le informazioni fornite nel

curriculum vitae rispondono a verita.

Data

03 o&hdk%




