INFORMAZIONI PERSONALI

FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE
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COGNOME e NOME Vallario adriano

Data di nascita 17 101973

Qualifica infermiere

Incarico attuale Infermiere

Numero telefonico 0434 876709 3392810518
Numero fax 0434841618

Email istituzionale bluadriano@gmail.com

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

Titoli di studio Dip Infermiere Professionale votazione 180/240

Altri fitoli di studio elo Spec.Anestesia e Rianimazione 200/240

professionali

Capacita linguistiche Minima inglese media spagnolo

ESPERIENZE PROFESSIONALI E FORMATIVE

Esperienze lavorativeDal 06 08
1994 al 06 11 1994 U.S.L.
Venosa

Dal 19 12 1994 al 19 03 1995
U.S.L Potenza

Dal 19 07 1995 al 28 08 1995
U.S.L. Venosa

Dal 06 09 1995 al 03 07 1996
U.S.L. Venosa

Dal 23 10 1996 al 23 06 1997
U.5.L. Matera




Dal 1707 1997 al 16 01 1998
AS.L. Salerno

Dal 07 05 1998 al 02 07 1998 A.S.L. Castellamarre di Stabia
Dal 03 07 1998 al 01 01 1998 A.S.L. Venosa
Dal 02 01 1999 al 31 07 1999 A S.L. Salerno

Dal 1999 A.5.F.O presso il Pronto Soccorso di San Vito al Tagliamento(PN)
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