CURRICULUM VITAE SCHILAC  HORA

Infermazioni Personali

Cognome e Nome
Data di nascita

Qualifica MEDICO in ANESTESISTA E RIANIMAZIONE IN
QUIESCENZA DAL 01/01/2020

Numero telefonico Ufficio

Fax Ufficio

E-mail istituzionale

Titoli di Studio e Professionali ed Esperienze
lavorative

Titolo di Studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
CONSEGUITA C/O L'UNIVERSITA STATALE DI
MILANO NEL 1983

SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIOLOGIAE
Altri titoli di Studio e Professionali RIANIMAZIONE CONSEGUITA PRESSQ
L'UNIVERSITA DI MILANO NEL 1986

1986
ASSISTENTE SUPPLENTE ANESTESISTA

C/O AZIENDA OSPEDALERA ISTITUTI CLINICI DI
PERFEZIONAMENTOQ DI MILANO PRESIDIO
OSPEDALE BASSIN|

1987

. . ) S ] ASSISTENTE INCARICATO ANESTESISTA C/O
Esperienze Professionali {Incarichi ricoperti) AZIENDA

OSPEDALIERA GAETANO PIN| DI MILANO FINO
A MAGGIO 1987

DA MAGGIO 1987 FINO AL 31/12 2019
DIRIGENTE MEDICO DI ANESTESIA E
RIANIMAZIONE C/O QSPEDALE UBOLDO D)
CERNUSCO SUL NASVIGLIO AZIENDA
OSPEDALIERA DI MELEGNANO

DAL 01/01/2020 MEDICO IN PENSIONE

Capacita linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Indica se if livello di
Conoscenza & scolastico |INGLESE E FRANCESE
o fluente

SCOLASTICO

Capacita nell’uso delle

tecnologie Capacita

Indica se la capacita é scarsa,

buona o oltima Applicativi

Office BUONA

It sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che ogni dato o notizia contenuta nel
presente curriculum corrisponde a verita




Data base BUONA

Navigazione Internet BUONA

Posta Elettronica BUONA

Altro (specificare)

b , . . |PARTECIPAZIONE A CORSI E SEMINAR!
Altro (partecipazione a corsi, convegni e seminari, x| | yNTERNO DELL'AZIENDA
bubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed ogni
altra informazione che il dirigente ritiene di dover PARTECIPAZIONE A DIVERSI CORSI Di
pusbiicare) AGGIORNAMENTO E CONGRESS! INERENTI LA
SPECIALITA




