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FORMAt'O EURO,PEO

i
PER IL CURRICULUM

VITAl:

I
INFORMA'zlONI f'ERSOl'WJ

Nome
Indirizzo

Telefono.
Fax

E-mail

,I
EsPERiENZA LAVOMTlVA

: ••Date Ida - a}
• Nome e indltlRll del datore.di

i !avnro

• TIpo di ,uienda o settore

~ TIpOdllmplego

i
• prinCipali mansioni e

. resPOnsabifltà

1smuzI00000Ef'ClflMAZtONn:
i •.Date (da - a)

•• Nome e tiPO dllstltuto di
istruzIOne o formazione

'I
• lìrlnclpalilmaterie labilltà

profesSionali ~. dello studlO
'i

SIMONAEW

Via Pl"ivataealco Due, 59 • 23885 calcolle)
039509288
0362385639
slmona.e1li@aovimercate.org
Italiana .

i.S/liJ19~

DaI nnll'AA) ad oggi
AO Dlesio .~ Vimercate Prj!sidio O$pedallero De$io 0.0. Medicina.
U;O.S.f.:nabetoh:>gia, tI.O.S. Cure subaC1..ite
Azienda Qspedalìera

Infermiera dal 11.1111990 fino i! 11/11/1999
OaI11/11/1999 ad oggi
Coordinatore infermieristic;o
Coordinamento clelle risorse umane e gestione déll'approvlgionamel'lto
del mitteriale farmaceutiCO ed eoonomale necessario perlo
svolgimento delle
Condivisione C;Orlln D.ir .0. perii raggiungimento degli
obiettivi aziendali.
Referente dellaquaiità del dipartimento gestionale di area medica.
AAD (Responsabile assistenziale del dipartimento funzionale aziendale
d'i l\lfeam'edica)

0al.1985 a!.1981
Biennio Istituto Magistrale carlo Porta • Erba (CO)
Dal 198181 1990 '

Scuola prcm,sslonaleper inf~rmìeri Presso l'O~pedale di Desib'
Nel 2001 Dirigente di Comunità
I.T;C.CàlOPlil'lioìlComò
Z010 MasterUniversitario di primo livello in Management Sanitario per
lefunwnldi coordinamento ( Masa).
Materie previste dall'ordinamento di Stato

mailto:slmona.e1li@aovimercate.org


• tlualifica conseguita

.1 •

••livello nella dassfficazlone
nazionale {sepertinentel

CAPAOTÀ E COMPETENZE

J PERSONALI
Acquisite nel COISOdefh1.fJito e liefh1
tX1T1fm1 /TIQnfi" net:essoriafl/limte

t1aHloscillte da i:ettifir»ti e dip/oml
ufjIt:iath

AlTllEUNGUE

• Clipacttil di lettura
••Ca~ di scrlttura

• Capacità di espressione orale

CAPAOTÀ E COMPETENZE
RElAlIONAU

Vivere e laVOl'llfeeoo altre
persone, in ambiente
multiculturate. o«upando posti in
cui la eomunicazlone è
itnporlante e in situazioni in cUiè
essem:iale lavorIlXe in squadra (ad
es. cultura e sport), ecc.

i

CAPAOTA e COMPETENZE
il
"ORGANJZlATIVE

Ad es. a1MdJnmnento ti
ammlnfstituJone di persone,

progetti, bilom:/; sul posto di Iovoro,
in attIviIz) di Votontarlr.JtiJ (ad es.

cuJturo ti $poft),a cosa, ecc.

I
I

CAPACITÀ E CClNìPETENZE
TECNICHE

Con computer, ~
spedflche, rnoa:hlnart, ecc.

CAPAOTÀ E COMPETENZE
AlmSTICHE

Musico,~, disegno ecc.

Attestato magistrale di frequenza
Diplomaper infermiere professionale
Prova scritta 10/70
Prova orale 64/70
Prova pratica 70no
Diplomadi maturità "Dirigente di comunità"
75/100
Dilpomadi Master Universitario ( 1/10/2010)

Italiano

Inglese
scolastICO
stOlastice
scolastiCO

Buone capacitàrelazionali acquisite nel ruolo di coordinatore
Infermienstico, alfine di raggiungere gli obiettivi previstlall'lntemo
dell'AOe nella gestione del rapporti interpersonall con I professionisti
dell'U.O. di Medicina aeandoun lavoro di squadra e gestire i rapporti
con Uamigllari e gliutenti.

Programmazione turnlstlca tenendo presente le necessità dell'U.O. e
deislngoli collaboratori.
Pianlfièailoni congedi ordinari
Collab9razlone con I Dirigenti Medici dei percorsi diagnostld-
terapeutici degli utenti.
Pianificazione delle dlmisslònl protette collaborando con i servizI
sociafi~

Uso abituale del computer, soprattutto programmi creati dall'Azienda
Ospedaliera, dlscl'eta conoscenza del pacchetto Office, Internet, Excel.
Attualmente .utillzzodella cartella informatizzata ( Tabula Oinlca)
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,
ALTRE ~AOTÀ E COMPETENzE
~ze nonprecedentemen~

: Indlarte.

aTTA' Des!p . ( MB )
I

bATA: t4dA 01 Zo \6

i .---.1'--..-.-...------_

Patente di tipo 8

Aequislzfonedeitredlti previsti dal Decreto legislatiVo 229/99 come
da norma.

Il ~ èa CCIlOS<ll!m;lChe, al :Sél'l5ldeJrart. .rt.76 Jlel D!'R445/Z000, le dlchlafilzlonl mendacl, la
falslt\ 00811aìlH. rU$O.dl altllìdsl SllnOPllnlillli sensi del a>ciIter>enaJe e delle _ spedall. Inoltre, fl
sottos<:t!tttl autorlzza al trilttamenwdel dali """""all, •••••••.•do llUllnwPrevlsto dalla tegse 196/03.

NOME E CoGNOME (FIRMA)

.6èe :&1knoQ?il


	00000001
	00000002
	00000003

