SCHEDA RIASSUNTIVA

PARTE A

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

Data di nascita


Luogo di nascita

Residenza anagrafica

Domicilio

Codice fiscale

Recapito telefonico, fax, e-mail

PARTE B

ALTRE INFORMAZIONI

Diploma di Laurea:

Università

Voto:                         Anno:

------------------------------------------------------------

Corsi di specializzazione post-Laurea:

(Specificare la specializzazione, l'anno in cui è stata conseguita, la votazione, e la Sede)

----------------------------------------------------------​--

Corso di formazione in materia di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. di cui all’art. 3-bis , comma 4 del D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni.

-------------------------------------------------------------

Corsi di aggiornamento manageriale della durata di 5 o più giorni frequentati negli ultimi 5 anni

(Indicare con esattezza il corso, le materie/argomenti trattati, la durata e l'istituto di formazione), con particolare riferimento alle materie di seguito indicate:

. Strumenti di programmazione e controllo

. Organizzazione del lavoro e gestione delle risorse umane

. Qualità, politiche di accreditamento e rapporti con l’utente/cliente

. Sistemi di valutazione delle performance

. Organizzazione e gestione dei servizi sanitari

. Dinamica economico-finanziaria nelle aziende sanitarie

Conoscenza delle lingue (indicare l'eventuale Certificato o il Titolo con relativo punteggio a test di conoscenza)

Esperienze di lavoro all'estero della durata superiore ad un mese (periodo e attività svolta)

Esperienze professionali e lavorative maturate ad oggi

(indicare per ciascuna posizione ricoperta l'Impresa/Ente e il periodo)

