FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Domicilio

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date (da— a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Farina Telemaco

\01/12/2011 a tutt'oggi

|ASLTA

\Struttura Complessa Direzione Medica

‘ Infermiere Direzione Infermieristica

‘ 01/09/2010 a 30/11/2011

|ASL TA

‘ Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia

\ Infermiere di Sala Gessi

‘ 01/05/2002 a30/08/2010

|ASLTA

‘Struttura Complessa di Nefrologia e Dialisi e Dialisi Peritoneale

‘ Infermiere e poi Infermiere Coordinatore f.f.

16/07/1999 a 30/04/2002

|ASLTA

‘Dipartimento di Salute Mentale, CSM, Casa Alloggio C.R.E.l.A

‘ Infermiere

117/09/1998 a 15/07/1999

\Azienda Ospedaliera Policlinico Consorziale di Bari




* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Data
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale

‘ Struttura Complessa di Oncoematologia e centro Trapianti

| Infermiere

|

‘04/05/1998 a 16/09/1998

| ASL TA/O1

\Struttura complessa di Nefrologia e Dialisi e Dialisi Peritoneale

‘ Infermiere

|

| 12/01/1998 a 30/05/1998

\Azienda ospedaliera SS Annunziata Taranto

‘ Struttura complessa di oncologia medica degenza ordinaria e ambulatorio

\ Infermiere

‘01/04/1997 a 12/01/1998

‘Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini Roma

‘ Struttura complessa di Chirurgia Generale

\ Infermiere

‘ 11/12/1996 a31/03/1997

‘Azienda Ospedaliera Santissima Annunziata - Taranto

‘Struttura complessa di pronto soccorso e accettazione di emergenza

\ Infermiere

01/03/1994 a 11/12/1996

Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista (TORINO)

chirurgica, sala operatoria, servizio DEA, degenza ordinaria

Clinica Universitaria di chirurgia d’'urgenza comprendente terapia intensiva post

Infermiere

|14-10-2013

’Universita degli Studi LUM Jean Monet di Bari

‘ Diritto, economia, management sanitario

\Master di 2° livello in Diritto, Economia e Management Sanitario

110/110 e Lode




* Data
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale

» Data
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale

* Data
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale

* Data
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale

* Data

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale

* Data
* Nome e tipo di istituto di

20/11/08 |
|Universita degli Studi di Bari — Facolta di Medicina e Chirurgia |

Discipline medico-biologiche, infermieristico-assistenziali, ostetrico-
assistenziali, farmaco-biologiche, management sanitario, gestione delle risorse
umane, sociologia e psicologia, metodologie di studio e ricerca, legislazione e
diritto sanitario finalizzato alla dirigenza

Laurea Specialistica di secondo livello in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche
110/110 e LODE

28/11/2007 |
|Universita degli Studi UNITELMA SAPIENZA |

Discipline infermieristico-assistenziali, management sanitario, gestione delle
risorse umane, sociologia e psicologia, metodologie di studio e ricerca,
legislazione e diritto sanitario finalizzato al management

Master di 1° livello in Management e Funzioni di coordinamento delle
Professioni Sanitarie

108/110

22/11/04 |
‘ Universita degli Studi di Chieti-Pescara — Facolta di Medicina e Chirurgia |

Discipline medico-biologiche, infermieristico-assistenziali, farmaco-biologiche,
management sanitario

‘ Laurea di primo livello in Scienze Infermieristiche |
110/110 e LODE

29/04/02 |
‘Associazione Italiana per l'informatica e il calcolo automatico |

Concetti di base ICT, Gestione dei file, elaborazione testi, foglio elettronico,
database, presentazioni, Reti informatiche - Internet

’Patente Europea ECDL |

’ non prevista |

21/08/98 |
’Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri L. Einaudi - Manduria |

Lettere, Lingua Straniera, Scienze Matematiche, fisiche e biologiche,tecnico-
commerciali

‘ Diploma di Perito Tecnico commerciale |
36/60 |

02/07/93 |
‘Scuole regionali per infermieri professionali USL TA/7 |




istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale

ATTIVITA' PERSONALI
Data
Titolo dell’ evento

Data
Titolo dell’ evento

Data
Titolo dell’ evento

Data
Titolo dell’ evento

Data
Titolo dell’ evento

Data

Titolo dell’evento

Data
Titolo dell’evento

Data
Titolo dell’evento

Data

Titolo dell’evento

Data
Titolo dell’evento

Data
Titolo dell’evento

Data
Titolo dell’evento

‘ Discipline medico-biologiche, infermieristico-assistenziali, farmaco-biologiche, |

\Diploma di Infermiere Professionale

| 70170

Anno formativo 2015
Docenza corso OSS presso Programma Sviluppo sede di Taranto

Anno formativo 2014- 2015
Docenza corso OSS presso CNIPA Puglia sede di Taranto

Anno 2014
Corso di formazione per OSS presso SMILE Puglia sede di Bari

Anno formativo 2013-2014
Docenza corso OSS presso Programma Sviluppo sede di Francavilla F. (BR)

Anno formativo 2012 -2013

Docenza corso OSS presso Universus sede di Brindisi

‘Anno formativo 2011-2012

‘ Docenza corso OSS presso Enaip Francavilla F.na

’Anno formativo 2008-2009

‘ Docenza Corso OSS presso CIOFS FP Puglia sede di Fragagnano (TA)30 ore |

’Anno formativo 2008-2009

Corso di riqualificazione per OSS: docenza presso CIOFS FP Puglia sede di
Fragagnano(TA) 30 ore

| Anno formativo 2008-2009

\Corso OSS: Docenza presso IAL CISL Puglia sede di Taranto 30 ore

’Anno formativo 2011-2012

‘Corso OSS:Tutor Aziendale per stagisti OSS del CIOFS/FP Taranto

‘Anno formativo 2008-2009

‘Corso OSS:Tutor Aziendale per stagisti ENAIP Francavilla F.na.

| Dal 2005

‘Istruttore Esperto di Dialisi Peritoneale




MADRELINGUA
ALTRE LINGUE
* Capacita di lettura

e Capacita di scrittura
 Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Data
19/05/2016

Italiano

Inglese
Buono
Buono
Buono

Ottime capacita relazionali, comunicative e di adattamento in ambiente
multiculturale in cui la comunicazione risulta essenziale

Ottime capacita organizzative e di gestione di risorse umane e predisposizione
ad operare per obiettivi sia in ambito lavorativo che nelle attivita personali

Perfetto uso dei programmi PC e gestionali ( uso di Windows 98,XP, Millenium
Me, VISTA,; uso dei principali pacchetti applicativi di office; uso dei programmi
di gestione di posta elettronica out look express, internet explorer; uso di
diversi programmi gestionali

AeB

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.
Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

DR. TELEMACO FARINA



