FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome CATTAFI DANIELA
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

PER - TN SRR TGRSR -~

LUOGO di nascita

CODICE FISCALE

ESPERIENZA LAVORATIVA
*Date (da-a) 21 MARZO 2013 AD OGGI
* Nome e indirizzo del datore di FONDAZIONE AURORA ONLUS CENTRO CLINICO NEMO SUD MESSINA

lavoro
« Tipo di azienda o settore MALATTIE NEUROMUSCOLARI
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» Tipo di implego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilit
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
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CONTRATTO FULL TIME A TEMPO INDERTERMINATO

INFERMIERE DI REPARTO

SETTEMBRE 2010 A MARZO 2013

EMOLAB VIA ROMA VILLAFRANCA TIRRENA
LABORATORIO ANALISI CLINICHE

CONTRATTO PART TIME A TEMPO INDERTERMINATO

INFERMIERE PRELEVATORE

GENNAIO 2011 A MARZO 2013
SOCIETA’ COOPERATIVA ONLUS NUOVE SOLIDARIETA' MESSINA
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

CONTRATTO PART TIME A TEMPO INDERTERMINATO

INFERMIERE

AGOSTO 2010
SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE VENUS
LABORATORIO ANALISI CLINICHE

CONTRATTO PART TIME A TEMPO DETERMINATO

INFERMIERE

ANNO ACCADEMICO 2013- 2014
11/110/2014
UNIVERSITA' TELEMATICA PEGASO

Manster di primo livello “Area critica ed emergenza in ambito infemeristico”

MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO IN AREA CRITICA ED
EMERGENZA
30/30

Per ulteriori informazioni;
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nazionale (se pertinente)

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ULTERIORI ESPERIENZE
FORMATIVE

e Date

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consequita

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

*Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

*Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
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ANNO ACCADEMICO 2008-2009
14/12/2009
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA

SCIENZE INFERMIERISTICHE
LAUREA IN INFERMIERISTICA

1071110

ANNO SCOLASTICO 1998-99
LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI * DI SPADAFORA (ME)

MATURITA’ SCIENTICA

DIPLOMA DI MATURITA’ SCIENTIFICA
82/100

GIUGNO 2014

CEFPAS ( CENTRO DELLA FORMAZIONE PERMANENTE E L'AGGIORNAMENTO DEL
PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO )

CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTI FAMILIARI E FAMILIARI CAREGIVER DI
PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA ( SLA)

TUTOR

20/ 0672014
LAT. & C. COMPANY S.r.l. PROVIDER ECM n® 144

VIVERE CON LA SMA : MEDICINA RIABILITAZIONE E QUOTIDIANITA’ .LAPRESA IN
CARICO DEL PAZIENTE E DELLA SUA FAMIGLIA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

05/10/2013
FNOMCeO CODICE PROVIDER 2603

IL PROGRAMMA NAZIONALE ESITI : SUPPORTO ALLE ATTIVITA'DI AUDIT CLINICO ED

ORGANIZZATIVO
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

26/09/ 2013
AF.E.L. (ACCADEMIA FORMAZIONE E LAVORO) N° 267

BANCA DATI CINAHL PLUS WITH FULL TEXT

Per ulteriori informazioni:
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* Qualifica conseguita

*Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita @ della
carriera ma non necessariamente
riconesciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

20/09/2013
FNOMCeO CODICE PROVIDER 2603

APPROPRIATEZZA DELLE CURE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

15/09/2013
FNOMCeO CODICE PROVIDER 2603

GOVERNO CLINICO: INNOVAZIONI, MONITORAGGIO PERFORMANCE CLINICHE ,
FORMAZIONE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

25/06/2013
IDEA CONGRESS CODICE PROVIDER N° 555

APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE DELL

EVIDENCE BASED PRACTICE ( EBM- EBN-EBP)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

16/12/2012
FNOMCeO CODICE PROVIDER 2603

LA SICUREZZA DEI PAZIENT! E DEGLI OPERATCRI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

ITALIANO

INGLESE

SCOLASTICO
SCOLASTICO
SCOLASTICO

Per ulteriori informazioni:
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+ Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

FRANCESE

SCOLASTICO
SCOLASTICO
SCOLASTICO

SPICCATE CAPACITA' DI ASCOLTO E DI COMPRENSIONE DELL'ALTRO. NATURALE
PROPENSIONE AL LAVORO DI GRUPPO E ALLA GESTIONE DEI RAPPORTI
INTERPERSONALI MATURATI NELL’AMBITO DELLE DIVERSE ESPERIENZE VISSUTE
.CONGENITA ATTITUDINE AL MANTENIMENTO DI UN ATTEGGIAMENTO EQUILIBRATO
ANCHE IN SITUAZIONI DI EMERGENZA, EMOTIVAMENTE COINVOLGENTI.

OTTIME CAPACITA' DI SINTESI E DI PIANIFICAZIONE DELL'IMPEGNO DA SVOLGERE .
PRECISA COMPETENZA NEL SAPER OSSERVARE E VALUTARE LE SITUAZIONIE
GESTIRLE CON IL TEMPO E GLI STRUMENTI A DISPOSIZIONE.

COMPUTER : BUONA CONOSCENZA DEL O. S. WINDOWS E DEL PACCHETTO OFFICE

DICHIARO CHE LE INFORMAZIONI RIPORTATE NEL PRESENTE CURRICULUM VITAE SONO

ESATTE E VERITIERE.

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO
30/06/2003 N° 196 “ CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI POERSONALI

DATA 15/05/2015
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