FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome COGNOME, PILLONI EVELINA CONSUELO
Indirizzo
Tedefono

Codice fiscale PLLVNC75E43H118A
E-mail evelinaconsuelopilloni@asi8cagliari.it

Nazionalita itafana
Data di nascita 03 MAGGKO 1975

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date Dal 4-03-2009 ~a- oggi
* Nome e indirizzo del datore di As! 8 Cagliari
lavoro Ospedale Sanfissima Trinita
+ Tipo di azienda o setlore Sanita
» Tipo di impiego infermiera categoria d, con confratio a tempo indeterminato
* Principall mansioni e responsabiita Infermiera presso reparto di Pronto Soccorse
* Date Dat 1-10-2006 - al 03-03-2009
+ Nome e indirizzo del datore di Azienda ospedaliera G, Brotzu
lavoro
* Tipo di azienda o seftore Sanita
+ Tipo di impiego Infermiera categoria d, con contratto a tempo indeterminato
* Principail mansioni e responsabilita Mansioni di infermigristica in reparto di rianimazione polivalente

* Dale (da-a) Dal 08-081998 al 30-09-2006
« Nome e indirizzo del datore di Nuova Casa di Cura Decimomannu
favoro Ex via delle Ale sn. Decimomannu
* Tipo di azienda o seffore | Sanita privata
+ Tipo di impiego Infermiera categoria d con contratto a fempo indeterminato
* Principali mansioni e responsabilita Mansioni infermieristiche presso gii ambulaton di urodinamica, litotrissia, cardiologia, chirurgla
generale ed endoscopia digestiva




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di islruzione
o formazione

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abiliia
professionali oggetto dello studio

+ Quakifica consaguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinenie)

1689-1991
Bienno Liceo Classico

1992-1695
Scuola Maria di Piemonte presso Cspedale San Glovanni di Dio Cagliarl
Materie infermieristiche

Diploma reglonale di infermiera professionale
Categorla d



MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
+ Capacita di scritura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e levorare con afre persane, in
embienfe mulicufursle, cooupando post!
in ¢ s comunicazione & impovtante e n
situazion! in o é essenzisle lavovave in
squadra (ad es, cullra & spord), ece.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es, coardinamento & ammimstrazione
di pevsone, progeth, bdanc); s posto oI
lavaro, in aitnté of valantarialo {ad es.
culura e spot), & casa, ecc.

CAPACITA £ COMPETENZE

TECNICHE

Con compuler, alfrezzahive specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrffura, disegno ece.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competanze non pracedentemeants
PATENTE O PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZIONI

ALLEGATI

[ Indicare la madrelingua |

[ Indicare la lingua ]

[ Indicare il livello: ecceflente, buono, elementars. |
[ Incicare il ivelio: eccellente, bueno, elementare. |
[ Indicare il livello: ecceflente, buono, elementare. |

[ Descrivere taf competenze e indicare dove sono slate acquisie. |

[ Descrivere tall competenze e indicare dove sono state acquisile. )

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

[ Descrivere tal compelenze e indicare dove scno state acquisite. |

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinenie, ad esempio persone di riferimento, referenze
8cc. |

[ Se dei caso, enumerare gli aliegati & CV. |



Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

_:P ASLCagliari f:f::fm b m;lﬂ"ﬂ ;cso::-'s:murl
Prot. n. M) 20 bar,
rot.n. MP)2045[2 28 2.2 Co0ta 92 L6, 2015

Oggetto: Inserimento albo formatori aziendale

UOC Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale - Area Formazione
Sede

Al fine di Integrare la documentazione, gid esistente ma non completamente esaustiva per seddisfare i requisiti
imposti dall‘albo formatori e tutor, del seguenti professionisti sanitari:
- Dr Arru Carlo - Direttore Pronto Soccorso P.O. Marino
- Aresu Milena - Coord. Inf Pronto Soccorso P.O. Marino
- Dott.ssa Congiu Maria Gabriella— Medico Pronto Soccorso P.O. Muravera
4 Nacole Utzerl - Coord. Inf Pronto Soccorso P.C. Muravera

oni Evelina Coristils - ferrmieral Pronto Soccorso 88 Trinlth

Si precisa guanto segue:
I professionisti sanitari, medici e infermieri, sopra elencati sono statl formatl per poter svolgere a loro volta i

ruolo di formatori all'interno del gruppoe di lavoro denominato “Pronto Soccorso” e hanno maturato una lunga
esperienza nel gruppo di lavoro aziendale. La loro attivitd, in qualita di referenti per I'accreditamento
istituzionale dei quattro Pronto Soccorso Aziendali, @ cominciata nel mese di settembre 2013 con una fase
propedeutica dove sono stati enundati | fondamentl dell'accreditamento nella ASL di Cagliari e il percorso che
I'Azienda intende portare avanti per la realizzazione delle procedure organizzative necessarie a soddisfare i
requisiti dell'accreditamento.

Una seconda fase, Iniziata sempre nel 2013, proseguita nel 2014 e attiva ancora nel 2015, ha visto gli espertl
sopra menzionati prosegulre la loro attivita, con un ristretto numero di professionisti facenti parte dell'area
specifica, per la revisione e completamenta di procedure gia realizzate e per la realizzazione di quelle ancora
mancanti,

Pertanto, alla luce di quanto sopra esposto, si chiede la loro iscrizione nell'albo formateri aziendale.

Cio risulta necessario, in modo particolare, affinché possano essere inseriti come relatori nel nostro prossimo
corso denominato: “Accreditamento nel Pronto Soccorso: dalla teoria alla pratica®.

Si evidenzia che il corso in questione (gia previsto nel plano formativo aziendale), & riservato a 50 professionisti
operanti nel settore delemergenza urgenza e ha come oblettivo la divulgazione delie procedure clinico

assistenziali necessarie al funzionamento dei Pronto Soccorso menzionatl.

Responsabile SSD Accreditamento Istituzionale
Dr. Aldo Monni
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" PRESAIN-CARICO
Sede legale: Via Logudoro, 17 09126 Caghari

Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
SSD Funzionl Connesse alle Autorizzazionl e

Sede Amm.va: Via Plero defla Francesca, 1 09047 Selargius
cf e p. iva 02281430928
www.aslcagiari.it

Accreditamento Erogatorl Sanitarl e Socio-Sanitari
Via TigeMo, 21 ~ 1* Piano - Cagliari

Tel. 070-6086820 ~ fax 070/6096008

e-mail accreditamentoistiuzionale@asliécagsar.it
Reaponsabile: Dotl. Akdo Monn!



