Curriculum Vitae

Identificativo richiesta di
iscrizione all'albo

Categorie di iscrizione

Informazioni personali
Cognome / Nome

Codice Fiscale

Cittadinanza

Data di nascita

Luogo di nascita

Sesso

Eventuale iscrizione ad albi/ordini
professionali

Occupazione desiderata /
Settore professionale

Esperienza professionale
Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore del datore di
lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore del datore di
lavoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Principali attivita e responsabilita

15919

01 Area Medica e Chirurgica

gaziano teide
GZNTDE84H47G273U
italiana

07/06/1984

palermo

Femminile

Si - Ordine dei medici Provincia palermo

dirigente medico- medicina fisica e riabilitativa

Dal 25/07/2016 al 10/02/2017
medico- fisiatra

Consulenza fisiatrica

Poliambulatorio Riabiliter,Via Oreto 340,Palermo

centro medico polispecialistico

Dal 20/07/2016 al 10/02/2017
medico- fisiatra

consulenza fisiatrica

Polimedical Gonzaga, Via P.Mattarella 9 , Palermo

centro medico polispecialistico

Dal 16/02/2016 ad oggi
Responsabile U.O di riabilitazione

medico-fisiatra
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Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore del datore di
lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Date

Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore del datore di
lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore del datore di
lavoro

Istruzione e formazione
Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale (es. votazione
conseguita)

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Casa di Cura Villa dei Gerani Dott A.Ricevuto s.r.l , Erice (TP)

Responsabile U.O di riabilitazione

Dal 01/11/2015 al 30/05/2017

medico

attivita ambulatoriale

Istituro Ortopedico Rizzoli,Dipartimentoi Rizzoli Sicilia
Dal 05/07/2012 al 05/07/2016

medico in formazione specialistica

UOC di Riabilitazione,Policlinico Universitario Paolo Giaccone di Palermo

Medicina fisica e riabilitativa

Dal 01/03/2012 al 10/02/2017
medico-chirurgo

Sostituzione di Medico di Medicina Generale

Capuano M.F ,Medico di medicina generale convenzionato SSN,Via R.Jemma 51,Palermo

Ambulatorio di Medicina generale

Dal 01/05/2016 al 30/05/2016
Attestato di formazione sulla sicurezza sul lavoro

Policlinico Universitario Paolo Giaccone di Palermo

Dal 05/07/2012 al 05/07/2016
Laurea Specialistica in Medicina fisica e Riabilitativa

medico in formazione specialistica

Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitativa di Palermo

50/50 e lode

Dal 27/02/2012 al 27/02/2012

Abilitazione alla Professione di Medico-chirurgo

Tirocinio nei reparti di: chirurgia d'ugenza,otorinolaringoiatria,ambulatorio di medicina generale



Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale (es. votazione
conseguita)

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale (es. votazione
conseguita)

Date

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Capacita e competenze
personali

Madrelingua
Altre lingue

inglese

Policlincio Universitario Paolo Giaccone di Palermo

270/270

Dal 01/06/2010 al 30/06/2011
Tirocinio presso il dipartimento di Anestesia e Rianimazione

Tirocinio presso il dipartimento di Anestesia e Rianimazione

Policlinico Universitario Paolo Giaccone di Palermo

Dal 01/06/2010 al 07/06/2010
Attestato BLS
Corso Basic Life Support (BLS)

Dipartimento di anestesia e rianimazione Policlinico Universitario Paolo Giaccone di Palermo

Dal 30/09/2005 al 26/10/2011
Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia

Tirocinio e tesi di Laurea

Policlinico Universitario Paolo Giaccone di Palermo

110/110

Dal 10/09/1997 al 10/06/2002

Maturita Classica

Liceo Classico Umberto |,Palermo

italiano

Ascolto: Eccellente
Lettura: Eccellente
Interazione orale: Buono
Produzione orale: Buono
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Scritto: Buono

Capacita e competenze sociali [ membro del S.I.SM ( Segretariato Italiano Studenti Medicina) / I.F.M.S.A (International
Federation Medical Students Association)

Capacita e competenze organizzative | Eccellente
Capacita e competenze informatiche | Uso del pacchetto microsoft office

In possesso di ECDL | No
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