CURRICULUM VITAE
REDATTO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445

FORMATO
EUROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome . .
g Gisella De Angelis

12/02/1974

Data di nascita

Telefono

Telefono cellulare
Indirizzo posta elettronica
Indirizzo Pec

Incarico attuale .
CPS Infermiera

ISTRUZIONE
E FORMAZIONE
» Date (da - a) Da 2005 a 2008

» Nome e tipo di istituto

. . ) Universita “La Sapienza™ di Roma
di istruzione o formazione

» Qualifica conseguita S . .
Q 8 Laurea di [ livello in infermieristica

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da — a) Da 01/01/2008 a 31/10/2010
* Nome e indirizzo del datore di Gruppo “RO.RI”
lavoro Nepi VT

» Tipo di azienda o settore Casa di cura
 Tipo di impiego Contratto a tempo detrminato
» Principali mansioni CPS Infermiera presso reparto di riabilitazione psicomotoria

e responsabilita

+ Date (da — a) Da 07/11/2010 a 15/10,2020
+ Nome ¢ indirizzo del datore di ASL ROMA 4, Civitavecchia
lavoro

* Tipo di azienda o settore Azienda sanitaria
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* Tipo di impiego
¢ Principali mansioni
e responsabilita

* Date (da - a)

» Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
¢ Tipo di impiego

* Principali mansioni

e responsabilita

» Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni

€ responsabilita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
 Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE
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Contratto a tempo determinato

CPS Infermiera presso
CDTR DISTRETTO 4

Da 16/102020 a 31/03/2023
ASL VITERBO, VITERBO

Azienda sanitaria
Contratto a tempo indeterminato
CPS Infermiera presso area medica

Da (1/04/2023 a wtt’oggi
ASL VITERBO, VITERBO

Azienda Sanitaria
Contratto a tempo indeterminato
CPS Infermiera presso CSM Distretto C

ITALIANO

INGLESE
buono
buono
buono

Uso del PC in ambiente operativo microsoft Windows.
Buona padronanza degli strumenti di office.

La sottoscriita autorizza, ai sensi del D.L. 30 Giugno 2003, n.196,

“Codice in materia di protezione dei dati personali”, al trattamento dei propri dati
personali e alla gestione informatica degli stessi.

Inoltre dichiara sotto la propria responsabilita , ai sensi del D.P.R.
del 28/12/2000, N 445, che i dati sopra riportati sono veritieri.

Capranica 23/07/2024 Gisella De Angelis
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