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INFORmAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telafonn

Fax

E-mail

Nazionality

Data di nascita

Espzriznza LavoraTiva

«Date

* Nome e indirizzo del datore di lavore
' * Tipo di azignda o setlore
* Tipo dj impiego

« Principali mansioni e responsanlita

+ Data

* Nome e indirizzo del datore di lavare
* Tipo df aglanda o seltore

* Tipo di implege

* Principali mansioni & responsabilita

* Dgle

+ Nome e indirizzo del datore df lavors
¢ T df azienda o sefiore

V * Tino dl implege

* Principall mansioni & responaabiita

+ Date

« Nome g indirizze del datare di lavare
* Tipo di azienda o sattors

* Tipo o impisgo

* Principali mansioni & rasponsabifita

* Date

* Nome ¢ indirlzzo del datore di lavero
» Tipo df aziends o sattor

* Tioo di ;mﬁiég@

* Principafl manslont & & responsabliits

Faging [ - Cusiculur vise o
[ COBNOME, gnome |

CaLrapiano Graziano nate a Genova

Via Armirotti 4/12 Cap 16149 Genova (GE}

Cell: 340/5582680
0184/636330

gragorivlo@hobnail com —

ltallana
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BIZ005 - 82007

ABL3 Benovase

Continuits assistenzigle

Contrattl trimestrali df sostituzione
Guardla medica

612005 - 6/2007

ASL3 Genovese - Palazze della Salute
Madicina ganerals
CGontratto a tempo determinato

Medico prelievista ambulateriale o dormiciliare

BI2007 - 672010
ASL2 Savonesa
Confinuith assistenziale

Contrath trimestrali di sosfituzions ¢ {max 2 contratti all'anro)

Guardia medica

82005 - 9/2008

443 Ganovess

Continuits assistenziale

Sogtituzions malatiia / feris

Sostituzione medico di medicina ganergle

B/2005 - 1172014

FIDAS Genova

Associazions df donator] sanChe
Medico pratievista

Rasponsahils
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 Date

* Nome & indirizzo de! datore di lavoro
* Tipo di azianda o seftors

* Tipo di impiego

* Principali mansloni ¢ responsabifits

+ Date

+ Nome ¢ indirizzo dsi datore di iavoro
« Tipo di azlenda o setiore

* Tino diimplego

* Principali mansion & responsabiita

+ Date

* Nome ¢ indirizzo del datere di lavero
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni @ responsabilita

*Date

* Nome ¢ Indirizzo del datore di lavarn
* Tipo di azienda o setiore

¢ Tho di impiego

* Pringipal mansioni e responsabilita
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Faging 2 - Curouturn vitas o
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12012 - fan12

ASLZ Savonese

Continult assistenziale

Contralti trimestrali di sostituzione
Guardia madica

712013 - 92013

ASLZ Savoness

Continuita assistenziale

Contralio trimestrale di sostituzione
Guardia madica

2911172011 - 3171212012 {poi prorogate &f 31/03/2011)

ASLT Imperiese - Bussana ¢f Sanremo

Ospadale civile * Borea®

Contratto fibero prodfessionals semestrale {2 semestrality)
Dirigente medico 1° livello - reparto oncologia medica Sanremo

0170472013 - 31/0%/2014

ABL1 Imperiese ~ Bussana di Sanrema
Cspedale civiie * Bares”

Contratto libero prodfessionale - contratto annuale {in corso)

Dirigente medico 1° livello - reparty ancolegia medica Sanremg
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Wi catiefon. st inflesnsparency
w‘%ﬁ.eamgza‘e@;A%z%i?{zz:smms‘e@gsaﬁwindezﬂ&himi
I‘;iipi/fi.’sﬁév’ﬂ.C;.é;’?é’(;éﬁm%‘{?{%e&ﬁﬁ?ﬁ&ﬁ.ﬁfg



s [aty

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materle f abilita
professionali oggetto dells studia
= Qualifica conseguita

* Date

* Nome o tipo di lstituto gf
istruzione o formazione

* Principali materie / abifits
professionali ogaette delle studip

* Qualifica conseguita

* Data

* Nome @ tipe di igtituto i
istruzione o formazione

* Princlpali materle / abilita
professfonall oggetto dello studio
* Quaiifics conseguita

Maoreummoa
ALTRE Livgia
» Capacita di letturg

¢ Capacita df soritura
« Capacita di sspressions orale

PATENTE 0 PaTENT;

Ulrsriors NEORMAZION
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GHOME, grome |

FHaes
Istituto tecnico industriale Don Bosoo

Elstironica . telecomunicazioni
Tecnico specializzato In E/T

811688 - 712004
Universita degli studi di Genova

Laurea In medicing o chirurgia corso di anni §

Medico ehirurge

712007 - 712014
Universita deqgli stud; 4/ Genova

Scuola di speciallta in ohcelogia medica

Spacializzato in oncologia medica

frauang

Inglese
ecceliente
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buono
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