FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
s Principali mansiohi & responsabilita

+ Date

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seftore
+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilith

*Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
« Principali mansioni & responsabilita

* Date

+ Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipe di azienda o setlore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavegro

» Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date

+ Nome e indirizzo del datore di
{avoro

« Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date

Mazuryak Volodymyr

Dal 0111012017 e it'oggi
in collaborazione con Protezione Giuridica di Segrate

Libero professionista
prestazioni infermieristiche

Dal 01/10/2014 al 31/12/2016
Raphael Coop. Soc. AR.L.

Libero professionista
prestazioni infermieristiche

Dal 0171212012 - 0110/2014
Centro di Riabilitazione Psichiatrica “Sant Ambrogio” Fatebenefratelli in collaborazione con Sirio
SRL.

Libero professionista
prestazioni infermieristiche

01/41/2011 - 01112/2012

Libero professionista
prestazioni infermieristiche a domicilio.

1211112001 - 28/05/2004

Ufficio del risarcimento dei danni pressa il Fondo defle assicurazioni sociali contro infortuni sul
Javoro (Ucraina).

speciglista principale

311101991 ~ 06/11/2001
Comitato regionale sindacale (Ucraina).

medico di fiducia

06/03/1985 - 31/10/19%1



+ Nome e indirizzo del datore di
favoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo i impiego

+ Principali mansioni & responsabilita

s Date

» Norne e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azisnda o settore
+ Tipo di impiego
+ Principali mansioni & responsabifita

» Date

» Nome & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

« Date

+ Nome e indirizzo del dafore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

s Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

* Date

+ Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principall materie / ahilita
professionall oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date
+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Ospedale condotto (Ucraina).

medico primario

26/08/1982 - 06/03/1985
ospedale centrale distretiuale (Ucraina).

medico pediatra (compreso periodo di internato in pediatria)

01/021977 - 01/08/1982
Ospedale psichiatrico {Ucraina).

infermiere

01/0411974 - 011011976
Unita del pronto soccorso (Ucraina),

infermiere

01/10/2010 - 31/01/2011

Divisione Di Chirurgia DelfEsofago e Dello Stemaco di Azienda Ospedaliera Universitaria

Integrata Verona.

Tirocinio di adattamento per riconoscimento del titolo di infermiere ai fini di esercizio in Italia.

01/09M976 ~ 26/06/1982
Istituto Universitario Statale di Medicina (Ucraina).

corso di pediatria

medico padiatra.

01/09/1970 — 01/03M1974
Scuola di Medicina {Ucraina).

corso di infermieristica.

infermiere professionale.

01/09/1981 — 16/06/1970
Scuola politecnica secondaria inferiore di Lukivisi (Ucraina).

Istruzione generale secendo ordinamento scolastico ueraino.

Diptoma di istruzione media.



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PATENTE O PATENTI Patente B. Automunito.

ULTERIORI INFORMAZIONI Titolo di infermiere riconosciuto ai fini di esercizio in Italia con Decreto del Ministero Della Salute.
Iscritto regolarmente all'Albo Professionale delle Province di Milano - Lodi, Monza e Brianza con
il numere di posizione 28321,

Autorizzo il frattamento dei misi dali personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

A conoscenza di quanto prescritto alf'art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000, N. 445sulla responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilita,

Autorizzo |a pubblicazione dei dafi sul sito aziendaie e sui sifi ministeriali



