Curriculum Formativo e
Professionale

Informazioni personali

Cognome /Nome | Martano Salvatore
Indirizzo | Viale degli oleandri 1, 80040 — Cercola (Na) (ltalia)
Telefono | 081.733.11.30 | Celulare | 333.54.57.836 - 347.595.69.60
E-mail | martanosalvatore@libero.it
Cittadinanza | [taliana
Data di nascita | 1987
Statura | 1,90 cm.
Sesso | M
Partita IVA | Attiva
Codice Fiscale| Si

Albo ed Associazioni
Professionali

Esperienza professionale
Denominazione del Datore di Lavoro
Profilo prof.le e Liv.llo d'inquadramento
Disciplina e/o attivita ricoperta

Natura del rapporto di lavoro
Tipo di rapporto di lavoro
Impegno orario

Date e durata del servizio

Denominazione del Datore di Lavoro
Profilo professionale

Disciplina e/o attivita ricoperta
Natura del rapporto di lavoro

Tipo di rapporto di lavoro

Impegno orario

Date e durata del servizio

Iscritto all'Albo professionale Collegio IPASVI di Napoli dal 30/12/2009

Iscritto al’ Associazione Infermieri Specializzati Area Critica ed Emergenza dal 23
Gennaio 2011

‘M.N. Sanitary Service Srl - Via Pietro Castellino,51 - Napoli
Infermiere Professionale

Servizio in convenzione con Croce Rossa ltaliana- Emergenza Sanitaria
Saut 118 per ASL NAPOLI1

Autonomo

Contratto Libero Professionale
N° 144 ore mensili

dal 1 Giugno 2011 a tuttoggi

Ospedale “Villa Betania” — Via_Argine , 604 — Napoli
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere -
Reparto di Medicina Generale

Dipendente

Tempo Determinato

36 h. settimanali

dal 5Lug. 2011 al 5 Sett. 2011

114



Denominazione del Datore di Lavoro
Profilo professionale

Disciplina e/o attivita ricoperta
Natura del rapporto di lavoro

Tipo di rapporto di lavoro

Impegno orario

Date e durata del servizio

Denominazione del Datore di Lavoro
Profilo professionale

Disciplina e/o attivita ricoperta
Natura del rapporto di lavoro
Impegno orario

Date e durata del servizio

Titoli di Studio, Formazione,
Aggiornamento e Qualificazione
Professionale

Titolo di Studio

Data del Conseguimento

Nome e/o Ente Organizzatore

Titolo della qualifica rilasciata

Votazione

Titolo di Studio
Data del Conseguimento

Nome e tipo d'organizzazione erogatrice
dell'istruzione e formazione

Votazione

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata

Nome e/o Ente Organizzatore
Durata del Corso

Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata

Nome e/o Ente Organizzatore

Durata del Corso

Clinica “Villa Bianchi” — Via Liberta, 302- Portici (NA)
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere

Reparto di Medicina Generale e Geriatrica
Dipendente

Tempo Determinato

36 h. settimanali

dal 29 Gen. 2010 al 28 Mag. 2010

Croce Rossa Italiana — Sezione di Avellino, Via Cannaviello 57

Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere
Unita di Pronto Soccorso - Servizio SAUT 118
Tirocinio

N° 274 ore complessive

dal 1 Dic. 2010 al 31 Gen. 2011

Laurea Triennale in Infermieristica
19 Novembre 2009

Seconda Universita degli Studi di Napoli - Anno Accademico 2008/2009

Dottore in Infermieristica
93/110

Diploma d’Istruzione Secondaria Superiore “Liceo Scientifico”
26 Luglio 1987

Liceo Scientifico Statale “Piero Calamandrei” - Napoli

70/100

ALS (“Advanced Life Support “ - Provider Certificato Italian Resuscitation
Council

Centro di formazione Roma Urgenza EMT e+ - Via di Acilia, 221 - 00125 Roma
gg.2
25 Gennaio 2011

BLSDb - (Basic Life Support Defibrillation)
IAF - Istituto di Alta Formazione (Roma) - Via G. Baglivi, 6 - 00161 Roma

gg. 1
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Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata
Nome e/o Ente Organizzatore
Durata del Corso

Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata
Nome e/o Ente Organizzatore
Durata del Corso

Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata
Nome e/o Ente Organizzatore

Durata del Corso
Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata
Nome e/o Ente Organizzatore
Durata del Corso

Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata
Nome e/o Ente Organizzatore

Durata del Corso
Data del Conseguimento

Crediti Formativi ECM

Titolo del Corso o Qualifica Rilasciata
Nome e/o Ente Organizzatore

Durata del Corso

Data del Conseguimento

29 Aprile 2010
6 (Sei)

Corso base di interpretazione e lettura dell'ECG per l'infermiere’
Provider Prex S.p.a. - Via A.Fava, 25 - 20125 Milano (MI) Italy

ag. 1
12 Gennaio 2012

N.6 (sei)

Corso di formazione “La movimentazione manuale dei pazienti”
BRIEFING STUDIO S.r.l. (Pisa)

gg. 1
19 gennaio 2011

5 (Cinque)

Corso di formazione “L’interazione dei farmaci Antidiabetici”
Provider Prex S.p.a. - Via A.Fava, 25 - 20125 Milano (MI) Italy

gg. 1
22 gennaio 2011

6 (Sei)

Corso di formazione “Equipes Chirugiche”

Seconda Universita degli Studi di Napoli
4h.

29 Maggio 2007

Corso di Formazione “ Il trattamento multidisciplinare dell’obesita grave”

ADVENIAM - Societa della Fondazione I.R.C.C.S. “CA’ GRANDA” Ospedale
Maggiore
Policlinico Milano

g9. 1
24 gennaio 2011

13

European Computer Driving Licence (Patente Europea del Computer)

AICA Associazione Italiana per I'Informatica ed il Calcolo Automatico
Dal dal 26/12/2009 al 16/01/2010

16/01/2010
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Altre Esperienze
Lavorative
Denominazione del Datore di Lavoro | Poste ltaliane Spa

Profilo professionale | Addetto Junior
Disciplina efo attivita ricoperta | Movimentazione
Natura del rapporto di lavoro | Contratto Trimestrale a Tempo Determinato
Impegno orario | 36 h. settimanali
Date e durata del servizio | dal 24 Giugno 2006 al 15 Settembre 2006

Posizione nei confronti | non soggetto, per I'abolizione dell'obbligo di leva di cui al D.L.
degli obblighi militari | 30/06/2005 n.115;

Capacita e competenze
personali

Madrelingua | Italiano

Altralingua | Inglese

Autovalutazione Comprensione Parlato Scritto
Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione orale | Produzione orale
B2 Utente B2 Utente B2 Utente B2 Utente B2 Utente
autonomo autonomo autonomo autonomo autonomo

Predisposto alle relazioni interpersonali con ottime capacita comunicative.

Capacita e competenze Disponibile e flessibile nel lavoro e nella integrazione in equipe.

tecniche e sociali

Capacita e competenze informatiche | Adeguata operativita dei sistemi operativi aggiornati “Windows,e Macintosh”
nonché dei software di produttivita individuale “Office” ed “OpenOffice”

Discipline Sportive | Attivita sportiva quale giocatore di Basket

Patente | A1, A, B Automunito

Ulteriori informazioni

Disponibilita immediata.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge - D.Lgs.
81/2008 s.m.i.

Data 23 febbraio 2012 Firma
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