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FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM

VITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome | | CARTAPAOLA
L E-mail
B Nazionalita | [ italiana ]
| Data di nascita | | SASSARI 07/01/77 |

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

Dal GIUGNO 2018 al 2023

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AOU SASSARI 07100 SASSARI

» Tipo di azienda o settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

* Tipo di impiego

DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE A TEMPO INDETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

ANESTESISTA E RIANIMATORE

* Date (da - a)

Da GENNAIO 2018 -A GIUGNO 2018

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ATS SASSARI 07100 SASSARI (SEDE ALGHERO-OZIERI)

* Tipo di azienda o settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

* Tipo di impiego

DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE A TEMPO INDETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

ANESTESISTA E RIANIMATORE

* Date (da - a)

Dal 1GIUGNO 2015 FINO alL 13 OTTOBRE 2016.

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASL-AOU SASSARI VIA MICHELE COPPINO,26
07100 SASSARI

« Tipo di azienda o settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

« Tipo di impiego

DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE A TEMPO DETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

ANESTESISTA E RIANIMATORE

SEIN TN -

* Date (da - a) 5 settembre 2012
* Nome e indirizzo del datore di ASL N.5 Via Carducci, 35
lavoro 09170 ORISTANO

« Tipo di azienda o seflore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

! » Tipo di impiego

DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE A TEMPO INDETERMINATO

* < Principali mansioni e responsabilita

ANESTESISTA E RIANIMATORE

1



+ Date (da—-a) |

| Dal 12 settembre 2011 al 4 seftem

* Nome e indirizzo del datore di [

lavoro |

bre 2012
| ASLN.5 Via Carducci, 35

09170 ORISTANO

+ Tipo di azienda o seftore |

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

* Tipo di impiego \

DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA E RIA

 + Principali mansioni e responsabilita

NIMAZIONE A T¢ DETERMN———
ANESTESISTA £ RIANIMATORE MPO DETERMINATG

_ ISTRUZIONE E FORMAZIONE

_—

* Date 2007  ——
* Nome e tipo di istituto di Abilitazione all'esercizio della -

L
7_\—__\‘*——.

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

_— O

* Date 29/07/09
. L]

Universita degli Studi di Sassar, Facota di Megiging o Chirurgia, Scuola di Speciaiizzazions jy
Anestesia e Rianimazione

Specializzazione quadriennale in Anestesia e Rianimazione.

——

istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

professione conseguita presso I Universit degli Studi di Sassari
nella Il Sessione 2006 ed iscrizione all’Albo dei Medici e Chirurghi della Provincia di Sassari
in data 06/03/2007

Abilitazione alla professione

*Date | | 24110106 e
* Nome e tip.o di istituto di | Universita degli Studi di Sassari, Facotta di Medicina e Chirurgia.
istruzione o formazione
* Qualifica conseguita

Laurea in Medicina e Chirurgia,

* Date 2007 o
* Nome e tipo di istituto di Liceo Classico Galileo-Galilei, Macomer (Nu)
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Letterarie e scientifiche

\
\ !
| * Qualifica conseguita Diploma classico —
‘ R
MADRELINGUA | [ ITALiANA S
ALTRE LINGUE o B
INGLESE o -
* Capacita di lettura SCOLASTICQ I -
* Capacita di scrittura SCOLASTICO o = =
* Capacita di espressione orale SCOLASTICO 7



ALTRE LINGUA

FRANCESE
* Capacita di leftura BUONA
* Capacita di scrittura Buona
* Capacita di espressione orale BUONA

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CONOSCENZA DEI SISTEMI OPERATIVI MICROSOFT WINDOWS, DEL PACCHETTO OFFICE E DEI SOFTWARE
DI NAVIGAZIONE




