ALLEGATO C
CURRICULUM VITAE

FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

Data di nascita
Telefono
Telefono cellulare

Indirizzo posta elettronica

Incarico attuale

. bate (da—a)

* Nome e tipo di istituto
di istruzione o formazione.

Nome e Cognome__ Giacomo-G iﬁseppe”c‘erﬁ{i

INFORMAZIONI PERSONALI

13 agosto 1989
3385465383
3385465383
ggceruti@gmail.com

Coordinatore TSRM presso
“Nuovo Robbiani”,
Soresina

2010-2013
Universita degli studi di

ISTRUZIONE
~-E FORMAZIONE ——-

« Qualifica conseguita

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

‘Brescia;corsrditaureaimn
Tecniche di radiologia
medica e radioterapia
Laura triennale, TSRM

2014 - in corso
Polo Sanitario “Nuovo
Robbiani” di Soresina

ESPERIENZA LAVORATIVA




« Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

* Principali mansioni
e responsabilita

MADRELINGUA

Clinica privata
convenzionata con SSN
TSRM

Coordinatore TSRM,
conduzione esami RMN,
TC,RX e MOC

[taliano

- “ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione
orale

CAPACITA E

COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezature
specifiche, macchinari, ecc.

‘Inglese
Eccellente
Buono
Buono

Conduzione esami :
RMN (Philisp Multiva
1,5T), TC (Philips
Ingenuity core)

O JW




