FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome "~ VILLAMONIA
Indirizzo CASCINA LAMA snc, ROMANO DI LOMBARDIA, BG
Telefono 3280198619
Fax
E-mail | moniavillal@gmail.com
Nazionalita ITALIANA
Data di nascita 14/05/75

Esperienza lavorativa
e Date (da - a) DA 01/01/2023 AD OGGI

e Nome e indirizzo del ASST BG OVEST
datore di lavoro

OSPEDALE DI ROMANO DI LOMBARDIA
e Tipo di azienda o settore SANITA' PUBBLICA

e Tipo di impiego INFERMIERE (A TEMPO INDETERMINATO)

® Principali mansioni e INFERMIERE DI CURE SUB-ACUTE
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date (da - a) DA 01/01/1998 Al 31/12/2022
e Nome e indirizzo del ASST BG OVEST

datore di lavoro

OSPEDALE DI ROMANO DI LOMBARDIA
e Tipo di azienda o settore SANITA' PUBBLICA




e Tipo di impiego
® Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date (da - a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

® Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

® Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
e 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)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

¢ Qualifica conseguita

e Livello nella
classificazione nazionale (se
pertinente)

INFERMIERE (A TEMPO INDETERMINATO)
INFERMIERE DI MEDICINA GENERALE

DA 16/09/1997 AL 31/12/1997
USSL 14

OSPEDALE MELLINO MELLINI CHIARI BS
SANITA' PUBBLICA

INFERMIERE (A TEMPO INDETERMINATO)
INFERMIERE

DA 01/05/1995 AL 15/09/1997
USSL 13

OSPEDALE TREVIGLIO CARAVAGGIO
SANITA' PUBBLICA

INFERMIERE (A TEMPO DETERMINATO)
INFERMIERE

1989 AL 1991

ISTITUTO MAGISTRALE P. SECCO SUARDO
ROMANO DI LOMBARDIA

MATERIE UMANISTICHE

BIENNIO DI STUDIO

2000/2001
ITC LEONARDO DA VINCI

¢ Date (da - a)
e Nome e tipo di istituto di




istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

e Qualifica conseguita

e Livello nella
classificazione nazionale (se
pertinente)

e Date (da - a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura

e Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione € importante e in
situazioni in cui € essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e sport),
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

VIGEVANO (PV)
AMMINISTRATIVE

3° E 4° ANNO DI STUDIO

1991 AL 1994

SCUOLA PER INFERMIERI PROFESSIONALI
USSL 32 TREVIGLIO -SEZIONE DI ROMANO DI LOMBARDIA

INFERMIERE PROFESSIONALE

ITALIANA

FRANCESE

SCOLASTICA
SCOLASTICA

SCOLASTICA

BUONA PREDISPOSIZIONE ALLA COMUNICAZIONE CON L'UTENTE
E CON

LA FAMIGLIA.

BUONA ATTITUDINE ALL'EDUCAZIONE TERAPEUTICA,
PREDISPOSTA A

LAVORARE IN TEAM, ANCHE IN AMBIENTE COMPLESSO ED IN

SITUAZIONI DI FORTE STRESS EMOTIVO

BUONA CAPACITA' DI APPARECCHIATURE ELETROMEDICALI E




Con computer, attrezzature APPLICATIVI

specifiche, macchinari, ecc.
SOFTWARE AZIENDALI
PATENTE O PATENTI B

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni
mendaci, la falsitad negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 D. Lgs.
30 giugno 2003 n°196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 GDPR
679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

CITTA’ ROMANO DI LOMBARDIA

NOME E COGNOME (FIRMA)

MONIA VILLA m 4&




