FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
Codice Fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
» Nome e indirizzo de} datore
-di lavero
Tipo di impiego

* Principali mansionie .
responsabilita

¢ Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore

di lavoro

Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilit -

* Date (da—a)
« Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego

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

» Date (da~ a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo.di impiego

Pagina - Cumicuiym vicae d
Epifanio Di Saivy

Di SaLvo Eriranio
Via Santetta n°25 Piazza Armerina
3294257565

epydisalvo@virgilio.it

ITALIANA

29 LUGLIO 1974
DSLPFN74L29G5800Q

DAL 2B/11/2011 A TUTT'OGG!
CASA CIRCONDARIALE Dl geLa

COLLABORATGORE SANITARIO PROFESSIONALE
GESTIONE REPARTO SANITA, RISORSE UMANE E TURNAZIONE PERSON,

Dal 2003 a tuttOggi
CASA CIRCONDARIALE D! CALTAGIRONE

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE CON MANSIONE D1
COORDINAMENTO.

Gestione reparto sanita , farmacia , risorse umane e tumazione 2rsonale.

Dal 12/2019 al 09/2021
GLOBALFORM
0ss

Dal 12/2019 al 12/2021
ERIS
DIRETTORE 0SS

- -Dal 1072019 al 01/2020-
PALLADIUM
ASSISTENTE FAMILIARE

e-mail: epydisaivo@virgiio i




s Date (da-2) Dal 02/2018 al 09/2019
* Nome e indirizzo del datore di lavoro ABACOS
Tipo di impiego 0SA

+Date {da-a)
< Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impiego

» Date {da—a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impiego

+ Date (da—a)
« Nome € indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di implego
s Date (da-3)

 Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impiego

+ Date (da~-a)
+ Nome e indirizzo del datore dj
lavoro

Tipo di impiego

o Date {da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impiego

« Date (da—a)

« Nome ¢ indirizzo del datore di

lavaro
Tipo di impiego

« Date (da—a)

» Nome e indirizzo del datore di
} lavaro

Tipo di imipiego

¢ Date (da-a)
 Nome e indirizzo del datore di
lavora

Tipo di impiego

+ Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di

Pagina - Curricttum vitae &
Epifanio Di Salvo

Dal 24 /08 al 02/09/2011
EAP- Fedarcom {Ente di addestramento professionale}

Docente di Tecniche infermieristiche di Base
Corso ADEST (assistente domiciliare e dei servizi tutelari)

Dal 22/10/2002 al 20/05/2003
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N°4 (ENNA)

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 13/10/2001 al 20/16/2002
AZIENDA OSPEDALIERA “GRAVINA"- CALTAGIRCNE

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 24/01/2001 al 23/07/2001

AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE N°6-PALERMO
DITRETTO SANITARIO 1 CEFALY'

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 01/09/2001 al 12/10/2001 .
AZIENDA OSPEDALI VITT. EMANUELE-FERRAROTTO-S.BAMBING
CATANIA

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 03/08/2001 al 31/08/2001
AZIENDA OSPEDAL! ViTT. EMANUELE-FERRAROTTO-S.BAMBINO
CATANIA

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 28/03/2000 al 28/11/2000
AZIENDA OSPEDALI VITT. EMANUELE-FERRAROTTO-S.BAMBING
CATANIA

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 26/03/2600 al 28/11/2000
AZIENDA OSPEDALI VITT, EMANUELE-FERRAROTTO-S.BAMBINO
CATANIA |
COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 04/07/1999 a! 03/03/2000

AZIENDA OSPEDALI VITT. EMANUELE-FERRAROTTO-S.BAMBING
CATANIA

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 14/10/1998 al 13/08/1699
AZIENDA OSPEDALI VITT. EMANUELE FERRAROTTO-S BAMBINO

e-mail: epydisavo@virgiio it



lavero
Tipo di impiego

*Date (da~a)
» Nome e indirizzo del datore di
favoro

Tipo di impiego

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

Tipo di impiego

+Dale (da-a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impiego

s Date (da - a)
= Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impi_egg

* Date (da-a)
» Nome e indirizzo de] datore di
lavoro

Tipo di impiego

*Date (da-3a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipe di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da -a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

«Date {da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Qualifica conseguita

Pagina chufumwtaeaﬁ
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CATANIA
COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 1998 al 2005
Cooperativa sociale Assistenza Domiciliare agfi anzxamASSOJdED
Sede di Aidone {EN)
COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE (domiciliafe)

Dal 01/01/1898 al 31/03/1998
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO-AZIENDA UNIVERSITARIA POLICLINICO

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 14/06/1385 al 11/09/1995
UNIVERSITA' DEGLI STUD! DI PALERMO-AZIENDA UN!VE&EITAR!A POLICLINICO

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 29/04/1994 al 27/07/1994

UNIVERSITA® DEGLI STUDI D! PALERMO-AZIENDA U SITARIA POLICLINICO

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE |

Dal 15/11/1994 a 26/11/1994
UNIVERSITA’ DEGLI STUD! DI MESSINA-POLICLINICO U TARIO

i

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

Dal 01/08/1993 al 29/10/1993 _
UNIVERSITA’ DEGL! STUDI DI PALERMO-AZIENDA UNIVERSITARIA POLICLINICO

COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

02/07/1993

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N°4 ENNA
SCUOLA INFERMIERI PROFESSIONALI
COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE

01/04/1996
Capitaneria di PORTO DI CATANIA

IMMATRICOLAZIONE FRA GENTE DI MARE N°17929
INFERMIERE

2008

Istituto Professionale “M.Quattrino™-Piazza Armerina-
Ammissione al quinto anno.

Tecnico dei servizi sociali

© e-mail: epydisabio@virglio 1 { 3



ATTESTAZIONI |
CORS! DI AGGIORNAMENTO:-

* Date {da -a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

. Date-(da -3)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

«Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

*Date {da-a)
» Nome e tipo di istituta di
istruzione o formazione

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

*Date (da-a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+Date {da-a)
*» Nome e tipo di istitute di
istruzione o formazione

+ Date (da = a)
* Nome e tipo di istitute di
istruzione o formazione

Dafé (da_a)
Nome o tipo di istituto

ATTIVITA’ TIROCINANTE /
E DI VOLONTARIATO:

* Date (da - a)

Pagina - Cumculum vitae o
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25/10/1994

Collegio Infermieri profess. Assistenti sanitari, vigilatrici di infanzia

Enna

*II servizio infermieristico nella nuova realta sanitaria”™;

05/11/1994

lia provincia di

Cotlegio Infermieri profess, Assistenti sanitari, vigitatrici di infanzia della provincia di

Palermo

“L'assistenza domiciliare:ruolo e funzione dei diversi operato

“L'infermiere e Pesercizio libero professionale”

12/11/1994

Ordine ospedaliero di S.Giovanni di Dio -Ospedale Buccheti La

Fatebenefratelli (PA)
“ll farmaco a servizio della persona”

Dal 30/01/2002 al 22/05/2002
Azienda Ospedaliera “Gravina™ Caltagirone
“Incontri di pediatria”

20/04/2002
Azienda Ospedaliera *Gravina™ Caltagirone
“Giornata di Neurologia pediatrica”

2810412002
Azienda Ospedaliera “Gravina™ Caltagirone

“Il bambino e il tempo libero”

08/07/2002
Azienda Ospedaliera “Gravina™- Caltagirone

“La patologia tiroidea:gestione globale presso I'Azienda Gravi

14/05/2002
Azienda Ospedaliera *Graving™ Caitagirone
“P.B.L.S, -pediatric basic fife supgort-

21/10/2002 -

Azienda Ospedaliera “Gravina™ Caltagirone
“Urgenze in pediatria”

Dall01/1171993 al 15/04/1994

e-mall: epydisalo@virglio it
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+ Nome e tipo di isfituto di isiruzione
o formazione

MabrelnGUA
ALTRE UINGUA
« Capacita di lefiura

+Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA £ COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere & layorare con altre persene in
ambiente muliciiturale, cccupandopost in
cuj fa comunicazions & impertanis 2 in
Situazions v cut é essenziale avorars i
squadra {ad es. cuitura e spol et

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamenio e amministrazions
di persong, progett, bianci: sul gosts di
kevora, in atliviia di volontariate (ad es,
cultura e sporth. acasa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE

- TECNICHE

Con computer, atrazzaure specfche,
macchinad, ece.

PATENTE O PATENT

ULTERIOR! INFORMAZION!

Unite’ sanitaria localen® 21 ;
SERVIZIO TERRITORIALE TUTELA E SALUTE MENTALE
INEERMIERE

iTALIANG

INGLESE
buong,
buono
Buono

Citime capacita relazionati e di problem salving in GrIpED;

Impegno parrocchiale pliriennale con formazione prasso Foralono delle suore salesiane &
Piazza Armering;

Allenatore di paltavolo amatoriale;

Membre donafore voloniario dell Ass AVIS- donator di sangue.

Buona conoscenza def sistemi operativi Windows: Office, Me; XP; Windows 2007,
pel -

Patente ditipo A+B;

. Dosmazone

Dichiaro che le informazioni riporate nel presente Curriculum Vitae sono esatie & vs?itie{ie,

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelfi sensibili; ai sensi e per gli-effetii della leqge

- 31.12.96, n. 675 per le finalita di cui

Daia 2’5 g’?? 2 2

RPaging ~Coumie

al presente-avviso di candidatura,

e-mall: epydisalvo@ virgdio.

153}



