FoORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e inditizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da—a

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
Principali mansioni e responsabilita
* Tipo di azienda o settore

Arpau SiLvio

silvioardau@asl8cagliari.it

italiana

14/02/1954

Dal 28/10/1991 a tutt'oggi
A.s.l. 8 Cagliari via P. della Francesca Selargius

Azienda Sanitaria
A tempo indeterminato, tempo pieno, dipendente

Dirigente medico pediatra U.O.C.Consultori. Gia con incarico di alta specializzazione in:
coordinamento negli interventi specialistici integrati di educazione sanitaria nelle scuole

Da 01/02/1990 al 27/10/1991
U.S.L. N° 15 S.Gavino M.(Ca)

Azienda Sanitaria Locale

A tempo indeterminato, tempo pieno, dipendente

Coadiutore Sanitario di Pediatria nel Servizio Materno_Infantile. Responsabile Servizio Materno-
Infantile anno 1991

Da 3/3/2009 AL 28/03/2009 FORMATORE AZIENDALE PROGETTO FORMATIVO A.S.L.8 CacLiarl “GeNiTor PIU”
A.S.L. 8 Cagliari

Via P.della Francesca Selargius
Dipendente tempo pieno, a tempo indeterminato

Dal 1992 al 1993 e dal 1993 al 1994
U.S.L. N° 8 Cagliari- via P. della Francesca, Selargius

Azienda sanitaria
docente corsi Infermieri Professionali- materia : Pediatria
azienda sanitaria



e Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Principali mansioni e responsabilita

* Tipo di azienda o settore
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

* 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 (da—a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dal 1990 al 1991
U.S.L. N° 15- S.Gavino M. (CA)

docente corsi Infermieri Professionali- materia : Pediatria
Dirigente medico
azienda sanitaria

Dal 1983 al 1987
Universita degli Studi di Cagliari

Pediatria

Specializzazione in Pediatria

Dal 1975 al 1983
Universita degli studi di Cagliari

Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia




CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non nechssreamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiall.

° Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinati, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE 0 PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Autorizzo il trattamento dei miei dati pers

Inglese
Francese

eccellente
Buono
buono

Collaborazione sia all'interno dei Consultori Familiari che con altri Enti: Provincia di Cagliari, i
Comuni, le Scuole col dialogo e contributo positivo al clima di lavoro.

Sede di acquisizione delle competenze: A:S.L.8 Cagliari

PromoToRE E cooRDINATORE DEI PROGETTI NAzIONALI NATI Per Leggere £ NATI PeR LA Musica per
L'Associazione CuLTURALE PepiATRI

CoorpINATORE DEL GRUPPO DI PROGETTO “PERcORSO NASCITA” DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
SeDE DI AcQUISIZIONE DELLE coMPETENZE: A.S.L.8 CacLiARI

Computer con abilita in sistema informatico aziendale (Atlante)

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

B di guida

5 (cinque)

onali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii..

Firma

Data ZS‘D ‘OS\‘ 'Q/Oiti’



