INFORMAZIONI PERSONALI

FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM

Nome CECCARINI, LAURA
Indirizzo 37, VIA DON SERAFINO TAMAGNINI
47822 - SANTARCANGELO DI ROMAGNA (RN)
Telefono 0541/758262 Mobile +39 3479863548
E-mail lau.ceccarini91@gmail.com
’ Nazionalita ] ‘ [taliana

| Data e luogo di nascita | | 20 FEBBRAIO 1991 A RIMINI (RN)

| Codice Fiscale | | CCCLRA91B60H294M




Iscritto all'ordine OP!I dal | | 08 MAGGIO 2015

Matricola \ ‘ 2418

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

Da Settembre 2018a Tutt'ora

AZIENDA USL DELLA ROMAGNA SEDE RIMINI OSPEDALE A.FRANCHINI PRESSO U
CHIRURGIA SENOLOGIA

INFERMIERA

* Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

Da Maggio 2018 a Settembre 2018

AZIENDA USL DELLA ROMAGNA SEDE RIMINI OSPEDALE A. FRANCHINI PRESSO L
PRONTO INTERVENTO

INFERMIERA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

Da Giugno2017a Maggio 2018

AZIENDA USL DELLA ROMAGNA SEDE RAVENNA OSPEDALE SANTA MARIA DELLE
CROCIU.O. DI MEDICINA D’URGENZA

INFERMIERA

* Date (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

Da Febbraio 2016a Ottobre 2016

AZIENDA USL DELLA ROMAGNA SEDE CESENA OSPEDALE M. BUFALINI PRESSO
MEDICINA INTERNA

INFERMIERA

* Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

Da Giugno 2015a Settembre 2015
PRESSO ASD QUASI PRIMI

EDUCATRICE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE




¢« Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

12 e 13 Aprile 2019
Format, OPI Rimini

"Fare la differenza: linee guida e buone pratiche: facciamo il punto”

Partecipazione al corso e accreditamento di n.6,3 crediti ECM

 Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

22 Marzo 2019
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Piano per la Sicurezza Informatica V.02
Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.3 crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

16 Febbraio 2019
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

La prevenzione della trasmissione degli agenti infettivi ver. 02

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.18crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

26Gennaio2019
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali
Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.3crediti ECM

+ Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

26Gennaio2019
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Dispositivi con sistema di sicurezza ver. 02
Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.1,5crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

10Dicembre2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali V. 01 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.3crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

241uglio2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Dispositivi con sistema di sicurezza v.01 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.1,5crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

01Luglio2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Piano per la Sicurezza Informatica V.01 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.3 crediti ECM
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* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

22Marzo2018
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna SIT di Ravenna

Retraining per utilizzo order entry mediante sistema Log 80 per il trasfusione

Partecipazione al corso e accreditamento di n.2crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

01Marzo2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Linee di indirizzo regionali sulle cadute in ospedale. 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.6 crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

01Febbraio2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Il dolore postoperatorio ver.1 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.5crediti ECM

 Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

01Gennaio2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Sistema di vigilanza per i dispositivi medici Ver.01 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.6crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

01Gennaio2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Igiene delle Mani in ambito assistenziale Ver. 01 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.15crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

01Gennaio2018
FAD organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna

Sicurezza sul Lavoro - Formazione del Lavoratore - Formazione Generalt
ver.01 1

Esecuzione corso a distanza e accreditamento di n.7,5crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

13Dicembre2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna sede Ravenna

Training Room (Approfondimenti di nursing in Medicina d'Urgenza) B 1

Partecipazione al corso e accreditamento di n.5,6crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

30 Novembre 1 e 2Dicembre2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna/ IRC Forli

A.L.S. corso 20 ore 6
Partecipazione al corso e accreditamento di n.32 crediti ECM
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 Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+Qualifica conseguita

14Novembre2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna sede Ravenna

Training Room (Approfondimenti di nursing in Medicina d'Urgenza) 1

Partecipazione al corso e accreditamento di n.5,6crediti ECM

“* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

30 Ottobre 2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna/ IRC Ravenna

PBLSD RAVENNA corso base 8 ore: supporto di base delle funzioni vitali e
defibrillazione in ambito pediatrico 20

Partecipazione al corso e accreditamento di n.12,8crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

14Settembre 2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna/ IRC Ravenna

BLSD RAVENNA Corso base 5 ore: rianimazione cardiopolmonare con
defibrillatore semiautomatico 53

Partecipazione al corso e accreditamento di n.8crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

Dal 27 Gennaio 2017 al 31 Ottobre 2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna sede Ravenna

Inserimento personale infermieristico di nuova nomina in Medicina d'Urgenz:

Partecipazione al corso e accreditamento di n.50crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

Dal 10Gennaio 2017 al 15Dicembre2017
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna sede Ravenna

Nuova organizzazione infermieristica con aggiornamento adtweb 1

Partecipazione al corso e accreditamento di n.3crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

19 Ottobre 2016
Format, IPASVIRimini

" a gestione delle prescrizioni diagnostico terapeutiche: responsabilita
dell'infermiere e strumenti operativi"

Partecipazione al corso e accreditamento di n.8crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

17 Maggio 2016
Format, IPASVIRimini

"Il conflitto: una risorsa per il cambiamento”

Partecipazione al corso e accreditamento di n.8crediti ECM

 Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

12Gennaio 2016
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna sede Rimini
“Dichiarazione attestante il possesso di titolo di studio, in sostituzione

dell’attestato di formazione per il personale alimentarista”




 Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

12Dicembre2016
Centro di formazione EFR n. 23992

Attestato BLSD e PBLSD

Partecipazione al corso

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

26 Novembre 2015
Corso organizzato dall'Azienda U.S.L. della Romagna sede Rimini

“Il trauma addominale in PS/PPI: inquadramento diagnostico e gestione ¢
Partecipazione al corso e accreditamento di n.3crediti ECM

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

05Novembre2015
Format, IPASVIRIimini

“Il colloquio motivazionale: strumento per il cambiamento e I'educazione
terapeutica nelle patologie croniche”

Partecipazione al corso e accreditamento di n.8crediti ECM

« Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

12Giugno2015
Format, IPASVIRIimini

“Il colloquio motivazionale: strumento per il cambiamento e I'educazione
terapeutica nelle patologie croniche”

Partecipazione al corso e accreditamento di n.8crediti ECM

* Date (da - a)

Da Settembre 2010 ad Aprile 2015

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita di Bologna, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea ir
Infermieristica

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Infermieristica generale, Infermieristica in medicina e chirurgia specialisti
Anatomia, Fisiologia, Patologia, Farmacologia, Igiene e Medicina del Lav
Diritto ed Economia Sanitaria, Microbiologia, Psicologia e Psichiatria.

* Qualifica conseguita

Laurea in Infermieristica

Elaborato finale in Approfondimenti di Psicologia Clinica, dal titolo: “Viagg
attraverso il mondo emotivo dell'infermiere palliativista: indagine conoscit
sullinfermiere palliativista che lavora nel’Hospice di Savignano sul Rubic

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

101/110

* Date (da - a)

Da settembre 2005 a giugno 2010

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Liceo scientifico indirizzo Brocca “L. Einaudi”, Novafeltria

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Lingua e letteratura italiana, Lingua inglese, Biologia, Chimica, Matematic




* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

67/100

ESPERIENZE FORMATIVE

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

Da Aprile 2011 a Luglio 2011

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa di Chirurgia generale
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica pre-operatoria e post-operatoria.

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

Da Settembre 2011 a Novembre 2011

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena , Unita operativa di Lungodegenza
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica a pazienti con malattie croniche o in fase riabili

*Date (da - a)
» Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

Da Ottobre 2011 a Novembre 2011
Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa di Sala Operatoria di
Neurochirurgia

Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica intraoperatoria a pazienti con patologie
neurochirurgiche.

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Da Febbraio 2012 a Marzo 2012

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa di Medicina Interna
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica a pazienti con polipatologie.

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

Da Giugno 2012 a Luglio 2012
Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale Santa Colomba di Savignano sul Rubicone, Unita Operativa di
Assistenza Domiciliare

Tirocinio formativo
Assistenza infermieristica a pazienti con polipatologie a domicilio.

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Da Settembre 2012 a Ottobre 2012

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa di Neurochirurgia
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica perioperatora e postoperatoria a pazienti con
patologie neurochirurgiche.

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

Da Novembre 2012 a Dicembre 2012

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa di Geriatria
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica a pazienti geriatrici e polipatologici.




* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

Da Marzo 2013 a Aprile 2013

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa Punto Nascita
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica a gestante in fase di travaglio e assistenza
infermieristica al neonato.

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

Da Aprile 2013 a Maggio 2013

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale M. Bufalini di Cesena, Unita Operativa di SPDC
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica a persone affette da patologie psichiatriche e
dipendenze.

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
¢ Principali mansioni e responsabilita

Da Giugno 2013 a Luglio 2013

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale Santa Colomba di Savignano sul Rubicone, Unita Operativa C¢
(Ospedale di Comunita)

Tirocinio formativo

Assistenza a persone con malattie croniche o in fase riabilitativa.

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Da Febbraio 2014 a Marzo 2014

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale Santa Colomba di Savignano sul Rubicone, 118
Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica nellemergenza.

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Da Giugno 2014 a Luglio 2014

Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Ospedale Santa Colomba di Savignano sul Rubicone, Hospice

Tirocinio formativo

Assistenza infermieristica a persone in fase terminale ed in cure palliative

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Da Giugno 2009 a Luglio 2009

Presso Farmacia Dott. Rasponi, Via San Vito 1752, San Vito, Rimini
Farmacia

Stage

Apprendimento della professione e della gestione della farmacia.

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera
ma non necessariamente riconosciute da
certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA

Italiano

ALTRE LINGUE

Inglese
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* Capacita di lettura

eccellente

* Capacita di scrittura

buono

* Capacita di espressione orale

buono

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante e in
situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

Ottime capacita relazionali; esperienza di lavoro in equipe sia in ambito
ospedaliero che in ambito extraospedaliero.

Ottime capacita comunicative, in grado di applicare interventi relazionali ¢
educativi.

Capacita acquisite grazie allo stretto rapporto con la persona e alla famig
anche in condizione di malattia, durante i tirocini formativi in ospedale.

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.

Buone capacita di organizzazione e pianificazione, sia individualmente, si
lavorando in equipe; acquisite durante gli studi universitari e durante i tiro
formativi in ospedale.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

Buone capacita e competenza tecnica dei presidi utilizzati nell'assistenza
persona, buone capacita nell'utilizzo della cartella clinica elettronica.

PATENTE O PATENTI

Patente B, Automunita

ULTERIORI INFORMAZIONI

Ho fatto varie esperienze di volontariato:
e ad agosto 2010 volontariato presso “Missione All Souls” Mutok
Zimbabwe
¢ nel periodo natalizio volontariato presso Charitas di Roma
Ho collaborato numerose volte per I'organizzazione di piccoli eventi di
beneficenza.

La sottoscritta € 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 e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

Rimini
(Firma)

Nome e Cognome




