MODELLO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ZACCHI PAOLA
Indirizzo VIA VIGNA 8/c 41056 Savignano sul Panaro Modena IT
Telefono 059-731481

Fax
E-mail elenapastorelli@libero.it
Nazionalita IT

Data di nascita 19/02/1963 Castelfranco Emilia (MO)

ESPERIENZA LAVORATIVA
*Date (da - a) 1983 AD 0GGl
* Nome dell'azienda e citta U.S.L. di Bologna
* Tipo di societa/ settore di attivita Azienda ospedaliera
* Posizione lavorativa Infermiera
* Principali mansioni e responsabilita Gestione pazienti in terapia anticoagulante
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (dal - al o attualmente se si 1982
tratta del proprio impiego corrente)
+» Nome e tipo di istituto di istruzione o

formazione
* Principali studi / abilita professionali Scienze Infermieristiche
oggetto dello studio
« Qualifica o certificato conseguita Diploma Infermiera

« Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Autonizzo al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03
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