ROBERTA
ANNICCHIARICO

CURRICULUM VITAE

Natail = 01/06/1993 Eta 27 Bitottius s

Luogo di nascita' TARANTO (TA) Ubiettivo Professionale
Cittadinanza  Italiana
Recapito Via magnolia 19, 74123
TARANTO (TA)
Patente di guida B = Automunito
ID 4858308 aggiornato al 18/07/20 Pt
roberta.annicchiarico®@outlook.com .
), 3933041930 Infermiera _
CITTADELLA DELLA CARITA
RSA ULIVOD
SOFT SKILL Sanita’
05/2020 - 10/2020
Autonomia 7/10 .
Fiducia in se stessi 7/ 11 Intermlera
Flessibilita/Adattabilita & | LABORATORIO ANALISI
Resistenza allo stress 5. 10 DOTT M ASTRANGELD
Capacita di pianificare e organizzare £/10 vull. FAsIRANGELY

Gestire le informazioni 8/11 LIFEBRAIN

Precisione/Attenzione ai dettagli £/10 MASSAFRA (TA)
Apprendere in maniera continuativa £/10 07/2019 - 04/2020
Conseguire obiettivi 510 .
Intraprendenza/Spirito d'iniziativa 2,10 Infermiera

Capacita comunicativa 10/10 'l NELLA NELLA
Problem Solving 7/10 CITTADELLA DELLA

Team work 10/10 CARITA* RSA ULIVD
Leadership ¢ /10 07/2019 - 04/2020
Tirocinio Curriculare

CONOSCENZE LINGUISTICHE ~topess

'SS. ANNUNZIATA'
Sanita’
TARANTO (TA)

09/2016 - 08/2018

LINGUA MADRE: Kalianc
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COMPETENZE DIGITALI i
2015 - 2019

TITOLO CERTIFICATC

Scheda per I'autovalutazione = voss

Elaborazione delle informazioni U

Comunicazione | tonem
Creazione di Contenuti U |
Sicurezza i

Risoluzione dei problemi

PROSPETTIVE FUTURE E LAVORO
CERCATO

INTENZIONE PROSEGUIMENTO STUDI: Si
Laurea magistrale
PROVINCIA PREFERITA: 1, TARANTO MATUR”A SCIENTIFICA

DISPONIBILITA A TRASFERTE: TARANTO
Si, anche con trasferimenti di residenza 2012

DISPONIBILITA A TRASFERIRS| ALL'ESTERO:
Sl, ma solo in Europa

STRUTTURA DSPEDALIERA

 sosorsis Incrrusiversitaris

18 peante fr | wiomrsih ¢ mensds S8 Lyvr

Vorrei poter applicare le conoscenze di infermieristica acquisite
durante gli studi universitari, lavorando nei vari ambiti offerti dalla
professione.

ESPERIENZE DI LAVORO/STAGE

Principali attivita e responsabilitd: Assistenza infermieristica rivolta al
paziente geriatrico.

Principali attivita e responsabilita: Prelievo di campioni biologici
Attivita svolta come: libero professionista

Principali attivita e responsabilita: Assistenza infermieristica
generale rivolta ai pazienti della lungo degenza.
Attivita svolta come: libero professionista

Principali attivita e responsabilita: Pianificazione e erogazione
dell'assistenza infermieristica in relazione alle diverse tipologie di
pazienti all'interno della struttura ospedaliera.

Competenze e obiettivi raggiunti: Ho acquisito manualita nelle varie
procedure infermieristiche,ho acquisito ottime capacita relazionali
sia nei confronti dei pazienti che dei miei colleghi.

Assunto come: stagista/tirocinante - tirocinio durante gli studi |
Durata in ore: 1800

ISTRUZIONE _

s T T Rl

Universita degli Studi di BARI

Scuola di Medicina

Infermieristica

L/SNT1 - Laurea in Professioni sanitarie, infermieristiche e
professione sanitaria ostetrica

Titolo della tesi: RUOLO DELL'ATTIVITA' FISICA NEL
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELLA VITA IN DONNE IN
MENOPAUSA AFFETTE DA ARTRITE REUMATOIDE | Materia:
ASSISTENZA SPECIALISTICA IN MEDICINA | Relatore: BRUNI MARIA
CARMELA

Eta al conseguimento del titolo: 25 | Durata ufficiale del corso di
studi: 3 anni

Votazione finale: 104/110

Data di conseguimento: 30/04/2019

Liceo Scientifico

11SS 'G.Battaglini', TARANTO (TA)
Voto Diploma: 80/100

Tipo Diploma: diploma italiano
Tipo Scuola: statale

1) presents curmiculum vitas sontiens informazioni riservate raccolie dal Consorrio Interuniversitario AlmaLaurea. B vietats la riproduzione, parxiale o completa v ks diMusions o terel
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente curriculum vitae ai sensi del Regolamento (UE) 2016679,
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{ ] ALTRE ATTIVITADI FORMAZIONE .

gg:‘?su DI FORMAZIONE PTC Base Prehospital Trauma Care
IRC Italian Resuscitation Council
Attestato ottenuto in data 18 Maggio 2019 e con validits triennale.
27 BLSD Basic Life Support Early-Defibrillation
IRC Italian Resuscitation Council
lidita triennale.

Attestato ottenuto in data 11 maggio 2019 con va

COMPETENZE INFORMATICHE

OFFICE AUTOMATION Elaborazione testi: (Avanzato) | Fogli

Software di presentazione: (Avanzato
Web Browser: (Avanzato)

elettronici: (Ava nzato) |
)| Suite da ufficio: (Avanzato) |

ne: (Intermedio) | Programmazione web:

PROGRAMMAZIONE Linguaggi di Programmazio
(Base)

(Intermedio)

GESTIONE SISTEMI E RETI Architetture di rete: (Base) | Sistemi Operativi:
Sistemi di gestione di database (DBMS): (Intermedio)

GESTIONE DATI
GRAFICAE MULTMEDIA ~ (Avanzato)
‘o INFORMAZIONIAGGIUNTIVE

y
{ n e ——————————

Iscrizione all' Albo Professionale OPI di Taranto avvenuta in data 14 Maggio 2019 con codice di

iscrizione 4511

it} dor e %mvhmnc&@\@o
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DICHTARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. n. 445/00)

Il sottoscritto Cognome_ANNICCLIARCO Nome_ ROBERTA

Codice fiscale NNC RRTAQIL 44 LoUQT

(per le donne indicare esclusivamente il cognome da nubile)

natoa_TARANTO prov. TA il o /Oéliqqg
attualmente residentea ___ UFY RANTO ( LP\H P;w prov. TA

indirizzo_ NV MAGNO LIE AQ
C.A.P. }LLH 2,2, Telefono: ?:Q'%%O(A\C\%O

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/00 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.
445/'00.

| DICHIARA
Ol AVER L AVORATD PRESSO". —LAR.ANALLL DAL MASTRANGE O “UFE [RAINY, Con SEDE A

MASSATRA \CoN IL PRAFILO PROFESIONALE D I NFERMIERA LIRER0 -PRAEIONISTA Conl CONTRATIO DL (ANORO
AITONONO ConN TRHERRENA DAL 22/ 209 AL ’ZZ/o'-}/o’lo; = TTADEUS DEUA BR TA “RSA OUIFO ;
CONSEDE AT ARANTO, con 1L PREFI L0 PROFESIIONALE T INFERWERA SNOLEERDO L'INCARIC CoME
LIBERO PREESIONISTA DAL 26/07 20094 AL ol / LRO; —CUMDEUA DEUA

CARYTA ™ RSA ULINO [ con SETE ATARANTO ConN L RO RoFETONALE
D INTERYIERA tonl CoNTRATTO A EMPO T TeRUINATO. DA (L
04 /05/020 AL 2440/ 290

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati person'ali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa

Luogo e data VARANTO \g.lo:gsbzdldichiarante(*) &(\b&, /(]EAJ' MCC&.‘:O’f@(‘)

*(La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 1.1or|'nall.
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ¢ ai privati

che vi consentono)
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