
CURRICULUM
VITAE

Dr. Domenico
Romano

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

Data di nascita

Telefono Mobile

E-m@il

Nazionalità

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Data

Nome e tipo di Istituto di

Istruzione e formazione

Tesi

Abilitazione alla professione ed

iscrizione all’albo dei professionisti

Titolo di specialità

Corsi effettuati con riconoscimento

CAPACITA’ E COMPETENZE

PERSONALI

Madre lingua

Altre lingue

Capacità di lettura della lingua

alternativa

Capacità di scrittura

Capacità di espressione orale

CAPACITA’ E COMPETENZE

RELAZIONALI
Vivere e lavorare con altre persone, in

ambiente multiculturale, occupando posti

in cui la comunicazione è importante e in

situazioni in cui è essenziale lavorare in

squadra (ad es. cultura e sport)



CAPACITA’ E COMPETENZE

TECNICHE
Computer, attrezzature specifiche o macchinari

ESPERIENZE LAVORATIVE

Data

Nome e indirizzo del datore di Lavoro

Settore

Tipo di impiego

Responsabilità

Data

Lavoro svolto

Data

Lavoro svolto

Data

Lavoro svolto

Data

Nome e indirizzo del datore di Lavoro

Settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilità

Data

Tipo di impiego

Settore



Data

Tipo di impiego

Settore

Altro

ULTERIORI INFORMAZIONI

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli

atti e l'esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a

verità sono puniti dal codice penale e delle leggi speciali in materia,

dichiara la veridicità delle informazioni contenute nel presente curriculum.

Autorizza, altresì, il trattamento dei dati personali ai sensi del

D.lgs196/03 e della normativa vigente in materia, esclusivamente ai fini

degli adempimenti necessari per la corretta registrazione di eventi

formativi validi ai fini del programma nazionale di Educazione Continua in

Medicina. In fede.




