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La (il) sottoscritta/o GALL VIELD r{;ta/o a HG'JYE J (';10}11/“ 03:04 - €4 residente in
Monte San Giacomo (SA) alla ¥4e L - g,o VIYYORD SHAn n, A4S

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci
di non ricoprire alcuna carica presso Enti pubblici e privati né svolge incarichi con oneri a carico di
finanza pubblica

Monte San Giacomo, 17/10/2013
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazicne
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae di
{ COGNOME, gnome |

GALLITIELLO ANNA
LARGO VITTORIO EMANUELE, 43 MONTE SAN GlacoMO ( SA)
0975-75001

nicampano@alice.it

ITALIANA
03-04-1962

Dal 30 Novembre 1993 a tutt'oggi ; 1985 AL 1991 ; 1991-1993
Azienda Sanitaria Salerno, Via Nizza - SALERNO

Ospedale Da Procida - Salemo

Cercos - Napoli

Centro Dialisi Campano - Napoli

Ospedale San Siro - Milano

SANITARIA

CPS-INFERMIERE

ORGANIZZAZIONE TURNI DI LAVORO DEL P.O. di Polla ( SA)

[ Iniziare con le informazicni piu recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente
frequentato con successo. ]

MATURITA' MAGISTRALE
DIPLOMA INFERMIERE PROFESSIONALE
CATEGORIA ( D Ex 7° Livello )

Per ulterion informazioni:
www.sito.it
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