
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente.  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  GIAMUNDO ROSARIA VALENTINA 
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal 1991 ad oggi infermiera 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

 
 

   

   

   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a)  Diploma di infermiera dal 191 al 1994 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

   

   

   

   

   

 
 


