FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Codice Fiscale

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
ATTUALE

*Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

© Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

PREGRESSA
» 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 indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a)

Cau Giovanna Maria

italiana

20-05-1958

28-02-2001 a tutt'oggi
Azienda U.S.L. N°8 Cagliari Via P. della Francesca 1, 09047 Selargius (CA)

SERVIZIO DI EMERGENZA 118, Postazione MSA di Quartu S. Eiena (CA)
Dirigente Medico
Responsabile unita operativa in servizio sull MSA

2013
Asl Cagliari, Via P. della Francesca 1, 09047 Selargius (CA)

Azienda Sanitaria
Docente blsd
Istruttore tecniche di rianimazione

2010-2011
Asl Cagliari, Via P. della Francesca 1, 09047 Selargius (CA)

Azienda Sanitaria
Docente bisd ptc pbls
Istruttore tecniche di rianimazione

2009
Asl Cagliari, Via P. della Francesca 1, 09047 Selargius (CA)

Azienda Sanitaria

Docente blsd
Isiruttore tecniche di rianimazione

2009
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* 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 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)

e Nome e indirizzo 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

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

¢ Nomne e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione

Ente Leonardo

Docente
Nozioni primo soccorso per lavoratori

2008
Asl Cagliari, Via P. della Francesca 1, 09047 Selargivs (CA)

Azienda Sanitaria
Docente blsd
Istruttore tecniche di rianimazione

Da Giugno a Novembre 2007
Servizio 118 CAGLIARI

Liceo Scientifico Alberti

Azienda Sanitaria Scuola media superiore

Docenza
Corso di Primo Soccorso Lg 626/94

Insegnamento elementi primo soccorso e BLS al personale didattico

Febbraio marzo 2006

Servizio 118 Azienda USL N 8§ Caglizr
3 Circolo Didattico Quartu S. E
Azienda Sanitaria + Scuola Elementare

Docenza:
[ Bambini e 118 impariamo il primo soccorso a scuola

Informazione e Formazione sul Servizio di Emergenza 118, Cultura del Soccorso e

Nozioni di Primo Soccorso
01-08-2000 al 27-02-2001
Azienda U.S.L. N°1 Sassari

SERVIZIO DI EMERGENZA 118, Postazione MSA di Oziefi (SS)
Dirigente Medico

Responsabile unita operativa in servizio siiia MSA. Dirigente Medico in collaborazione

in P.S. Presidio Ospedaliero Osp. Ozieri | 3¢,

01-04-1998 al 31-07-2000
Azienda U.S.L. N°8 Cagliari Via Lo Frasso Cagliari

Servizio di continuita assistenziale
Medico
Assistenza Domiciliare e ambulatoriale

01-06-1991 al 31-03-1998
Azienda U.S.L. N°7 Carbonia

Servizio di continuita assistenziale
Medico
Assistenza Domiciliare e ambulatoriale

1-11-1978 al 13-11-1987
Universita degli Studi di Sassari Facolia di Medicina e Chirurgia
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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)

* 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)

* 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)

Studio in Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia

108/ 110

22-07-1999

Centrale Operativa 118 Cagliari

Corso di formazione per 'emergenza territoriale 118
Abilitazione Medico Emergenza Territoriale

90%

11-12-2004 al 12-12-2004

NOUS lstituto di Studi sull'Apprendimento e la Comunicazione

La Comunicazione nel Contesto LLavoiz i

18-11-2002 al 22-11-2002
IRC ltalian resuscitation council

Corso di Rianimazione Cardiopolmonare e Defibrillazione Precoce per Gperatori
Sanitari
Esecutore B.L.S.D.

05-06-2006 al 06-06-2006
IRC ltalian resuscitation council

Corso Istruttore di base Rianimazione Cardiopolmonare e Defibrillazione Precoce

per Operatori Sanitari
Istruttore B.L.S.D.

1-3/12 /2008
Fradis

Istruttore protocolli approccio al paziente traumatizzato

Istruttore PTC base



* Date (da-a) 13/05/2009
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Fradis
o formazione
* Principali materie / abilita Corso Istruttore di base Rianimazione Cardiopolmonare e Defibrillazione Pediatrica.
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Istruttore P.B.L.S.D.

‘
1
i

¢ Date (da-a) 21122123/2014
! » Nome e tipo di istituto di istruzione Marina Militare
f o formazione

* Principali materie / abilita Corso Esecutore Rianimazione Cardiopolmonare Avanzaia
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Esecutore AL S

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

¢ PERSONALI
‘ Acquisite nel corso della vita e delia
carriera ma non necessariamenie
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE

Inglese
« Capacita di letlura Sufficiente
= Capacita di scritiura sufficiente
« Capacita di espressione orale modesta

CAPACITA E COMPETENZE Sufficienti capacita di utilizzo del PC e della rete internat

TECNICHE
Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI Patente di categoria B- automunito

ULTERIOR! INFORMAZIONI

1l soutoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti & I'uso & atti falsi sono puniti
al sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previste dalla
Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

Cagliari 18/03/2015

NOME [ COGNOME (FIRMA)

Gt b~
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* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ 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)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.
PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

e Capacita di lettura

» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atfrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Cagliari __ 18/03/2015

ra JiF of
__GIOVANNA MARIA CAU //1 /zv// (S—
(/ 7

23/05/2012
Ospedale Businco
Corso Istruttore di base Rianimazione Cardiopolmonare e Defibrillazione Pediatrica.

Istruttore P.B.L.S.D.

21122123 12014
Marina Militare

Corso Esecutore Rianimazione Cardiopolmonare Avanzata

Esecutore AL §

ITALIANO

Inglese
Sufficiente

sufficiente
modesta

Sufficienti capacita di utilizzo del PC e della rete internet

Patente di categoria B- automunito

1l sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali. Inoltre, il sottoseritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

NOME E COGNOME (FIRMA)

/



