FORMATO  EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome SCHIFANO LILIANA
Indirizzo VIA GRANDI 7 20844 TRIUGGIO (MB)
tel 3346325668

Fax
E-mail Lschifano@asst-monza.it

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita 28/10/1968 TORINO

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) DIPLOMATA NEL 09/1989 C/O L’OSPEDALE SAN GIOVANNI BOSCO DI TORINO
09/1989-07/1991 INFERMIERA REPARTO DI MEDICINA GENERALE GIOVANNI BOSCO TORINO
08/1991-10/1991 INFERMIERA REPARTO CARDIOLOGIA SAN GERARDO DI MONZA
10/1991-03/1992 INFERMIERA REPARTO DI MEDICINA 1 SAN GERARDO DI MONZA
03/1992-05/2003 INFERMIERA REPARTO DI NEUROCHIRUGIA SAN GERARDO DI MONZA
05/2003-09/2003INFERMIERA REPARTO DI RIANIMAZIONE GENERALE
09/2003-02/2017 COORDINATRICE INFERMIERISTICA REPARTO DI TERAPIA INTENSIVA
NEUROCHIRURGICA
02/2017 A TUTT'OGGI COORDINATRICE INFERMIERISTICA POLIAMBULATORIO
OSPEDALE VECCHIO, POLIAMBULATORIO BRUGHERIO, HOTSPOT COVID MONZA,
SERT, NOA
* Nome e indirizzo del datore di Azienda ospedaliera san Gerardo di Monza- Via Pergolesi 33
lavoro
* Tipo di azienda o settore Ospedaliera
* Tipo di impiego Coordinatrice infermieristica
* Principali mansioni e responsabilita Coordinatrice infemieristica
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a) Diploma di scuola media inferiore conseguito nellanno 81/82

Biennio di scuola media superiore conseguito nell'anno 83/84
Diploma infermiera professionale conseguito nell'anno 89

* Nome e tipo di istituto di istruzione Infermiera professionale
o formazione

* Qualifica conseguita Coordinatrice Infermiristica
+ Livello nella classificazione DS 4
nazionale (se pertinente)




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nef corso della vita e della
cartiera ma non necessariamente
riconosciute da certifical e diplomi
ufiiciali

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente multiculturale, occupando post;
in cui fa comunicazione é importante e in

sttuazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cullura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progeft; bilanci: sul posto df
1avoro, in atiivita di volontariato (ad es.
cultira e spory), a casa, ecc.

PATENTE O PATENTI

DICHIARAZIONE
OBBLIGATORIA

LUOGO e DATA

Monza, 03/03/2021

ltaliano

inglese
BUONO
buono
sufficiente

Dal settembre 2003 mi & stato conferito l'ncarico di coordinatrice infermieristica presso il reparto
di terapia intensiva neurochirurgica

Cartella infermieristica informatizzata
Centrale di monitoraggio dedicata ai pazienti

Utilizzo pe per: programmazione turistica; correzione tabulati personale infermieristico e oss,
richieste farmacia e magazzini,

Conoscenza programmi word, excel
Utilizzo e manutenzione macchina emogasanalisi OMNI S roche

Conoscenza e utilizzo monitor siemens, ventilatore drager, servo j, monitor misurazione
pressione intracranica Codman, macchina raffreddamento endovascolare Alsius.

Collaborazione progetto IfdC , collaborazione cartella infermieristica informatizzata per IfdC

I/La sottoscritto/a & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e Puso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali. Inoltre, il/la sottoscritto/a 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”,

NOME E COGNOME

n , LILIANA SCHIFANO
%{,Qu

firma



