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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

TRUPIA SARINA
VIALE SICILIA 45B,92100 AGRIGENTO
3898959089

Italiana

[03/051970]

Dal 12/07/2010 al 30/09/2011 presso I'U.0. Hospice di Ag

Sanitaria.

Dal 30/05/2007 al 29/08/2007 presso la clinica S.Anna di Agrigento con la qualifica di Ausiliare

Socio Sanitaria.

Dal 03/06/2003 af 31/07/2003 presso la clinica S.Anna di Agrigento con la qualifica di Ausiliare

Socio Sanitaria.

Dal 08/07/2002 al 08/10/2002 presso il centro emodialisi Ippocrate sri di Agrigento con la

qualifica di Ausiliare Sacio Sanitaria.

U.0. Hospice di Agrigento presso ASP di Agrigento
Clinica S.Anna di Agrigento

Centro emodialisi Ippocrate sit di Agrigento

Settore Sanitario

Privato

0.8.8.

rigento come Ausiliaria Socio



+Date (da- a)

°Nome e tipo diisfituto diistruzione o
formazione

° Principali materie/ ability
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perlinente)

AGRIGELYD 16-

Attestato di partecipazione XI giomata nazionale del sollievo: ie cure palliative.

Cerlificato diqualificaprofessionale‘Opemtore Socio Sanitario 0.8.8. conseguitoaBdognail
06/08/2012

Attestatodipartecipazionealcorso’Leproposte dellacooperazione socidesullosviluppodelle

comunita locali e sulle reti diserrizi di welfare<no sguardo alle eccellenze' conseguitoil 03-
04/12/2010.

Attestato di partecipazione al corso' Sistemi intelligenti integrati applicati ai servizi socio
sanitari' Conseguito il 03-@/12/2010

Attestato dipartecipazione al corso’ Tavolo tecnico sull'affido familiare' conseguito il 03-
04/12/2010

Attestato di partecipazione at congresso regionale ‘Il mantdio Hospice di Agrigento conseg«ito
i111-12/11/2011

Attestato di confezionista in serie di sartoria, corso finanziato dall' Ass.Reg. dellavoroedella
previdenza sociale, conseguito in data 13/08/1987

Scuola media statale LPimndello di Agrigento
Diploma di licenza media conseguito in data 14/@/1988
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