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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

CHIARA ANNARO

Indirizzo
Telefono
Fax

E-malil

Nazionalitd

Data di nascita

Iscrizione presso le liste
elettorali del Comune

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date {(da—a)
+ Nome e indirizzo
del datore di lavoro

» Tipo di azienda o
settore

« Tipo di impiego

« Date (da — a)
= Nome e indirizzo
del datore di lavoro

= Tipo di azienda o
settore

+ Tipo di immpiego

« Date (da - a)
« Nome del datore
di lavoro

Dal 01/04/2008 a tuit’oggi

ASST Melegnano e Maresana

via Pandina 1-20070 Vizzolo P. (MI)
presidio di Cernusco sul Naviglio

ospedale Uboldo U.O CHIRURGIA
GENERALE({fino al 2012) e BLOCCO
OPERATORIO(ad oggi)

Con rapporto di pubblico impiego nel profilo
professionale di coflaboratore professionale
sanitario -infermiere categoria D4, a tempo
indeterminato, con rapporto di lavoro a tempo
pieno.

Dal 07/01/2008 al 31/03/2008

Gagliardi Rocco,in qualita di Legale
Rappresentante di RAAS S.R.L. con sede legale
in Gallarate(VA) ,via porta 3, tel. 0331 701766,
fax.0331 798050

PrREssO "OspPEDALE MaseGiore PoLicLinico

ManciacaLLl E REGINa ELENA DI MiLANO

U.0 ot MEDICINA ~GRANELL/

Con contratto individuale impiego nel profilo
professionale di collaboratore professionale
sanitario —infermiere VI livello del CCNL Coop.

Sociali, con il rapporto di lavoro a tempo
pieno,dipendente tempo indeterminato.

Daf 2005 al 2007
VARI



« Tipo di azienda o
settore
* Tipo di impiego

Privato

Assistenza domiciliare notturna e diurna a

persone bisoghose

» Date (da — a)
» Nome del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o
settare

= Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da — a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Qualifica conseguita

« Date (da — a)
« Name e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

- Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazicnale {se pertinente)

= Date (da — a)
» Nome e fipo di istifuto di
istruzione o formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

« Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinerte)

= Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

+» Date (da — a)
» Nome e fipo di istituto di
istruzione o formazione

« Qualifica conseguita

» Date (da — a)

= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

= Qualifica conseguita

* Date (da — a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Qualifica conseguita

2003-2004
“ASSOCIAZIONE CULTURALE SPORTIVA DILETTANTISTICA
TERSICORE” DI CALTAGIRONE

Privato

ATTIVITA DI SEGRETARIATO

Dal 1928 al 2003.
Liceo Ginnasio Statale "B. Secusio” di Caltagirone

|struzione secondaria superiore liceo classico ind. Linguistico “Brocca

Dal novembre 2004 ai dicembre 2007
Universita degli Studi di Messina

Facolta di Medicina e Chirurgia

Dott. ssa in Infermieristica
Votazione: 100/110

23/02/2022
"Unitelma Sapienza” Universita degli Studi di Roma

Master di primo fivello in” management e funzioni di coordinamento delle

professioni sanitarie”

Votazione: 98/110

20 — 23 Ottobre 2005
Taormina Course on Nephtology.

12 Dicembre 2005
Nursind- || sindacato delle profession] infermieristiche

La responsabilita deil'infermiere nel'emergenza e in aria critica

15 Dicembre 2006
Nursind e In.Form (Iniziative Formative Infermieristiche Scientifiche)

“Assistenza infermieristica dell’Anziano sul territorio; modalita di accesso e rete

integrata dei servizi”

Dal 29 Maggio 2008 al 2 Ottobre 2008
La gestione del dolore posi-operatorio: aspetti clinico —assistenziali

Crediti ECM



» Date (da —a)
= Nome e fipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Qualifica conseguita

« Date (da — a)
= Nome e tipo di isfituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

» Date (da — a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

= Qualifica conseguita

» Date (da — a)

= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Qualifica conseguita

= Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

= Qualifica conseguita

= Date (da — a)

= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Qualifica conseguita

» Date (da — a}

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Qualifica conseguita

» Date {(da — a)
= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

23 Ottobre 2008

Prevenzione dei rischi connessi all’esposizione ad
agenti biclogici

Crediti ECM

Anno 2009

Revisione della documentazione infermieristica in uso ed implementazione di
cartella infermieristica completa di pianificazione assistenziale,orientata al
modello delle prestazioni infermieristiche

Crediti ECM

12 Febbraio 2009

Corso BLSD-DAE

Abilitazione all'utilizzo del defibrillatore “LIFE PAK 20" in configurazione Semi
Auiomatica-DAE-

10 fuglio 2009

Requisiti principali del DLGS 1996/03. Codice in materia di protezione dei dati
personali

Crediti ECM

19 Ottobre 2010
Neopiasie Epatiche:un approccio innovativo e interdisciplinare

Crediti ECM

Dal 20/09/2011 Al 21/08/2011

Le stomie derivative e nutrizionali, conoscerle e pianificare un percorso
assistenziale

Crediti ECM

231172011

Il ruolo € le responsabilita del personale medico ed infermieristico nelta
gestione dei dispositivi picc e midline

Crediti ECM

14/12/2011
Donazicne comee: fabbisogni e obblighi professionali

» Qualifica conseguita Crediti ECM
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA ltaliano
ALTRE LINGUA

INGLESE

» Capacita di lettura Buono

= Capacita di scrittura Buono

« Capacita di espressione Buono

orale
ALTRE LINGUA



« Capacitd di letiura

» Capacita di scrittura

« Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE © PATENTI

Francese / TEpEsco
Buono
Buono
Buono

BUONE CAPACITA RELAZIONAL
BUONE CAPACITA DI LAVCRO DI SQUADRA.

SONO STATA AMIMATRICE PER BAMBINI NEI GREST ESTIVI PER 2 ANNI.
Sono stata socia della “ASSOCIAZIONE CULTURALE SPORTIVA DILETTANTISTICA

tersicore” di Caltagirone.

Ho una buona conoscenza nell’'uso del PC, del sistema operativo Windows e
del pacchetto Office.

Paiente di guida categoria "B’

Il sottascritio & a conescenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15768, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e F'uso di atli falsi sono puniti ai sensi

del codice penale e delte leggi speciaii.

Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamenta dei dali persenali, secondo quanto previsto dalla Legge 675/96.

Cernusco sul Naviglio ?/5/?(




