Xeuropass

INFORMAZIONI PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Date
(Tipo di Azienda)

(Tipo di Impiego)
(Principali mansioni e
responsabilita)

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Date
(Tipo di Azienda)

(Tipo di Impiego)
(Principali mansioni e
responsabilita)

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Date
(Tipo di Azienda)

(Tipo di Impiego)
(Principali mansioni e
responsabilita)

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Date

(Tipo di Azienda)
(Tipo di Impiego)
(Principali mansioni e
responsabilita)

Curriculum Vitae Dott.ssa Paola Vincenza Vaccaro

Paola Vincenza Vaccaro

L4
=

¥ Vvaccaropaola@libero.it

(dal 01/11/2019 ad oggi € in corso)

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento — Viale della Vittoria n. 321 cap 92100
Agrigento — Distretto Sanitario Ospedaliero AG2 - P.O. “Giovanni Paolo II” Sciacca
Dirigente Medico a tempo indeterminato

Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione

|
(dal 16/11/2018 al 31/10/2019)
Azienda Sanitaria Provinciale di Messina — Via la Farina n. 263 cap 98123
Messina — P.O. “S. Agata di Militello”
Dirigente Medico a tempo indeterminato
Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione

|

(dal 05/02/2016 al 15/11/2018)

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento — Viale della Vittoria n. 321 cap 92100
Agrigento — Distretto Sanitario Ospedaliero AG2 - P.O. “Giovanni Paolo II” Sciacca
Dirigente Medico a tempo determinato

Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione

(da Febbraio 2016 ad Aprile 2017)
Regione Sicilia Servizio 118
Servizio a prestazione oraria
Medico Rianimatore
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Date
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(Qualifica conseguita)

Curriculum Vitae Dott.ssa Paola Vincenza Vaccaro

(dal 02/10/2015 al 04/02/2016)

Azienda Sanitaria Provinciale di Messina - Via La Farina n. 263 cap 98123
Messina — Distretto Sanitario Ospedaliero 2 - P.O. “SS. Salvatore” Mistretta
Dirigente Medico a tempo determinato

Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione

m
(03/06/2015)
Universita degli Studi di Palermo; Scuola di Specializzazione in Anestesia,
Rianimazione e Terapia Intensiva, presso il Policlinico “P. Giaccone” di Palermo
Specializzazione in Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva (48/50)

m
Prima sessione 2009
Universita degli Studi di Palermo
Abilitazione all’'esercizio della professione di Medico — Chirurgo (265/270)
Iscritto all’Albo di Agrigento al n°4225

m
25/03/2009
Universita degli Studi di Palermo; Facolta di Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia (108/110)

m
Ho partecipato a numerosi Congressi e Corsi di aggiornamento

m

22/07/1998
Liceo Ginnasio Statale “L. Pirandello” Bivona

Diploma di Maturita Classica (58/60)
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COMPETENZE PERSONALI =

Lingua madre Italiano

Altre lingue COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolto Lettura Interazione Produzione orale
Inglese Sufficiente Sufficiente Sufficiente Sufficiente Sufficiente
Francese Sufficiente Sufficiente Sufficiente Sufficiente Sufficiente

Competenze organizzative e » Leadership; senso dell'organizzazione; gestione di gruppo acquisite all Universita e perfezionate nel
gestionali mondo lavorativo.

Capacita e competenze tecniche = Conoscenza Degli Ambienti Operativi MS DOS, Windows Vista e Relativi Pacchetti Office

Patentediguida B

la sottoscritta presta il proprio consenso, ai sensi dell'art.13 del D.Lgs n. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, ivi espressamente
compresi i dati sensibili.

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445/2000 il sottoscritto sotto la propria responsabilita attesta la veridicita delle dichiarazioni riportate nel
presente curriculum.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

Data: 21/06/2025 Firma Qavog_ \/EWCO,W”Zo_ \LLC@Z@
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