FORMATO EURDPED PER IL
CURRICULUM VITAE

|NFORBMAZION] PERSONALI

MNome
Indirizzo di residenza

Talefano
Fax
E-mail

Pec
Mazionalita

Drata di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date {da - a)
+ Mome & indirizzo del datore di
lavoro
+ Tipo di azienda o setiore
+ Tipa di impiego
» Principall mansion| e rasponsabilita

«Date (da—-a)
Nome & indirizzo di lavara
Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita

» Date (da - a)

» Nome & indirizzo del datore di
lavaro

* Tipo di azienda o seltore

+ Tipo di impiego

+ Principall mansion| & responsabilita

v Date (da-a)

« Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seitore

QUINDICI ANGELO ANTONIO
V1A SAMT'EUFEMIA M. 33 TEVEROLA (CE)

3405953394

angeloguindicid@gmail.com

angeloantoniogquindicis 3 pec.it
ITALIANA,

1210111983 Ap Aversa (CE)

ATTUALMENTE I SERVIZIO DAL 01/01/2026 AD 0GG! OSPEDALE DI Mowa
SanTAMARIA DELLE GRAZIE

BI0412022 A 3111212025

ASL FROSINGNE

OSPEDALE DI CASSIND SANTA SCOLASTICA
OPERATORE SOCIC SANITARIO

MANSION] RELATIVE ALLA FIGURA DI 053

DAL 20041/2017 AL 15/04/2048 CONTRATTO 15 OCTIES E DAL 1600472019 AL 15/01/2020 come
DIFENDENZA

ASL MAFOLI 2 NORD

BLUNAUTI CDSA DI QUALIAND

OPERATORE SOCIOSANITARIO

MAMNSION] RELATIVE ALLAFIGURADI D.8.5.

20/1112017 AL 15/01/2019 € DAL 270112020 AL 12/11/2020

HOSPICE - VILLA FIORITA S.P.A. VIA APPIA, KM 198 LOC. CAMARELLE-BT715- 61043
CAPUA (CE)

ASSISTENZA DOMICILIARE

LIBERO PROFESSIONISTA OPERATORE SOCIO SANITARIC

ASSISTENZA A PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI EfO IN FASE TERMINALE -

CURE PALLIATIVE, MEDICAZIONI, CURA ULGERE DA DECUBITO

1109/2013 2013 A28/02/2014
OPERATORE SOCIO SANITARD
HOSPICE NICOLA FALDE ViA MURATA SNC 81055 SANTA MARIA CAPUAVETERE [CE]



Dals
datora + Tipo di impiego
* Principall mansiani e responsabilita

» Date (da - g

« Nome & indirizzo del datore di

[avoro

+ Date {da - a)
+ Nome & Indinzzo del dalore di
lavors
» Tipo di azienda o satiore
+ Tipo di implego
+ Principali mansioni & responsabilits

*Date {da—a)
+ Nome e indidzzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o seftore
* Tipo di impiego

+ Principali mansioni &
responsabifita.

ISTRUZICNE E FORMAZIONE

+ DATE [DA=4)

+ MORE ETIFO DL ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZICNE

» PRINGIPALI MATERIE { ABILITA
PROFESSIONAL] DGGETTO DELLD
STUDIC

« DaTe (DA —A)

» MORE E TIPD DI ISTITUTO DF
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINGIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLD
STUOIO

» Daie (da - a)

» Noms & tipa di istituto di istruzione
o formazicne

s Principali materie [ abilitd
professionali oggetto dello studio

1i10/2008 al 30/03/2008
HOSPICE — CURE PALLIATIVE
OPERATORE SOCIO SANITARIO

DAL 16/08/41 AL 12/09/11; DAL 2410711 AL 31/0TH1; DAL 11/06/2011 AL 24/06/2011,

DAL 041052014 AL 08/05/2014. DAL 5/06/2009 AL20/06/2009

COME AUSILINRID SOCI0 SANITARID SPECIALIZZATO

CASA DI CURA “VILLA FIORITA S.PA" VIA APPIA, KM 199 LOC. CAMARELLE-B715-
81043 CAPUA (CE)

DAL 05/06/2009 AL 20/06/2008

CASA DI CURA “VILLA FIORITA S.PA." VIA APPIA, KM 199 LOC, CAMARELLE-B715-
81043 CAPUA (CE)

OSPEDALE E CASE DI CURA GENERIC!

0.TA. (OPERATORE TECNICO ADDETTO ALL'ASSISTENZA)

MANSIONI RELATIVE ALLA FIGURA DI D.TA.

DA OTTOBRE 2008 AMARZO 2009
GLOBAL SERVICES SANITARY DI ERNESTO NOTO S.A.S, SANTA MARIA A VICO (CE)
SEDE DEL LAVORO: GASA DI GURA “VILLA DEL SOLE” CASERTA [CE)
OSPEDALE E CASE DI CURA GENERIC!

0.5.5. (OPERATORE SOCIO SANITARIO)

MANSIONI RELATIVE ALLA FIGURADI 0.8.5.

OPERATORE BLS-D
Rianimazione cardiopolmonare di base & defibrillazione precoce
Adulto — bambino — lattanle
Bellona (CE) 12,12.2020

Corsa di addestramento professionale per la dattilografia
Mazzarra Sant’ Andrea
26.03.2021

n2M2M8
CENTRO DIFORMAZIONE CUORE CAMPANIA TRENTOLA DUCENTA {CE)

DISOSTRUZIONE ED EMERGENZE PEDIATRICHE



» Qualifica conseguita

« Date (da - a)
+ Nome del corso Ecm

Data
MNome del Corso Ecm

* Data {da - a)

» Nome & lipo di istifulo di istruziona
o formazione

+ Principali materie [ abilita
professionali oggetto delflo studio

= (Qualifica conseguita

« Date (da-a)
+ Nome & tipo di istitulo di istruzione
o formazione

» Principali materle / abilita
professionali oggetto dallo studio
+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

» Nome & fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie | abiita
professionall oggetto dello studie

= Qualifica conseguita

+ Date (da -4}

+ Nome e iipo di istifuto di islruzione
o formaziong

» Principali materie | abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

« Mome & fipo di istituto di Istruzione
o formazione

+ Principall materie / abillta
professionall oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Date (da-a)
» Noma & tipo di Istitute di struzione
o formazione

221112018
Corso disturbi dello spettro autistico riflessionl ed interventi
Hate! degli Del Pozzuoli

Comunicazione aumentativa alternativa tra buone pras si, progetti e ausili : parcorsi
alternativi nei progetti di vita

Sede Centro Direzionale Torre G3

05f03M6
ATTESTATO DI BLSD-PBLSD

RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE DI BASE IN AMBITO ADULTO
PEDIATRICO/NEONATALE CON USO DI DEFIBRILLATOR! SEM|- AUTOMATICI SECONDO
LINEE GUIDAILCOR 2015

ESECUTORE BLS-D

19/06M15

CO.RI. CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI O.N.L.U.S. SEDE LEGALE VIADEL
GARRETTDO, 26 80100 NAPOLI, SEDE OPERATIVA VIA MADONNA DELL'OLIO N. 201
AVERSA (CE]

(TIROCINIO SVOLTC PRESSC OSPEDALE “MOSCATI" DI AVERSA)

OPERATORE S0CIO SANITARIO CON FORMAZICNE COMPLEMENTARE

15106115
CENTRO CERTIPASS, SANTA MARIA CAPUA VETERE, CODICE EICD01B5743A4

COMPETENZE INFORMATICHE DI BASE

CERTIFICAZIONE EIPASS 7 MODULI

14102010
ASSOCIAZIONE HOUSE HOSPITAL ONLUS, SANTA MARIA CAPUA VETERE (CE)

CURE PALLIATIVE, PARAMETRI VITALI.

WODELL! ORGANIZZATIVI E GESTIONALI PER L'ASSIST ENZA SANITARIA E 8OCIO-
SANITARIA AL MALATO ALGICO, CRONICO E TERMINALE

081072008
ISTITUTO PARITARIO “MATER DEI" | AVERSA (CE)

RAGIONIERE £ PERITO COMMERCIALE INDIRIZZO IGEA

1210712006
ASSOCIAZIONE STUDENS FORMAZIONE, CASAPULLA iCE)
(TIROCINIO S8VOLTO PRESSO L'OSPEDALE CIVILE DI CASERTA}



+ Principali materie / abilila
professionali ogyetlo dello studio
» Qualifica consequita

+ Dale (da—-a)

« Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazions

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio
» Cualifica conseguita

PribiA LINSUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura
s Capacith di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONAL!

CAPACTTA F COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

PATENTE C PATENTI

Citta SAn Marcelling

OPERATORE SOCIO SANITARIC

18/01/2006
ASSOCIAZIONE STUDENS FORMAZIONE, CASAPULLA [CE)
(TIRCCINIO SVOLTO PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI MARCIANISE)

OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE

ITALIAND

INGLESE

livallo; elemeniare
livella: elementare
[lvello: elementares

L'ATTIVITA' DI VOLONTARATO DAL 2003 AL 2007 PER CONTO DELL'ASSOCIAZIONE
“COMUNITA' MISSIONI" CHE S| OCCUPAVA DI DISABILI, ANZIAN! E MINORI A RISCHIO,

Wl HA PERMESSO DI MATURARE ESPERIENZA IN ATTIVITA' IN CUI SONOD
INDISPENSABILI RAPIDITA', INCLINAZIONE AL LAVORC D! GRUPPO, PRONTEZZA AD
ADATTARSI A CAMBIAMENT! INASPETTATI.

LE ESPERIENZE DI LAVORO E DI FORMAZIONE NELLE CURE PALLIATIVE Wi HANNO
DATO LA POSSIBILITA' DI ACQUISIRE COMPETENZE NELL'ORGANIZZAZIONE DEL
LAVORQ E DI VALUTARE LE PRIORITA".

AUTOMOBILISTICA (B} - (A}

1l sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell'are 26 della legze 15768, le dichiarazioni
mendaci, 1a falsith neghi attl ¢ PPuso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penals € delle leggi
spesiali. lneltee, il sobtoscritto autorizza al trafiamento dei dati personali, secondo quantc

previsio dalla Legge 673/96 del 1| dicombre 19%6.

303 1086

Firma



