
 
   

  

 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  SARA BERTOZZI 

Indirizzo  Via Caboto, 7  -  MONTEVARCHI  -  (AR) 

Telefono  333 3203358 

   

E-mail   

 

Nazionalità  ITALIANA 
 

Data di nascita  14/01/1995 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  DAL 20/11/2020 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASL TOSCANA SUD EST  -  OSPEDALE SAN DONATO DI AREZZO  

• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSPEDALIERA 

• Tipo di impiego  INFERMIERA 

• Principali mansioni e responsabilità  INFERMIERA DI PRONTO SOCCORSO 

 
 

• Date (da – a)  DAL 07/08/2019 AL 19/11/2020 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 RSA TERRANOVA BRACCIOLINI  -  COOPERATIVA ELLEUNO  

• Tipo di azienda o settore  RSA 

• Tipo di impiego  INFERMIERA 

• Principali mansioni e responsabilità  INFERMIERA 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  26/04/2018  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 SCIENZE INFERMIERISTICHE DI FIRENZE 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  LAUREA IN INFERMIERISTICA  

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 108 / 110 



 
   

  

 

 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUA 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  Buono 

• Capacità di scrittura  Buono 

• Capacità di espressione orale  Buono 

 
 
 

PATENTE O PATENTI  B 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel CV ai sensi del D. Lgs. 
2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 


