INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e nome
Anno di nascita
U.O.C. di appartenenza

Incarico attuale
Telefono ufficio

E-mail istituzionale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

s Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

*» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)
« Nome e indirizzo del datore di

DAMETTO LORETA

16-01-1964

U.O. Cure Palliative e Domiciliari
Coordinatore Infermieristico
0423 732588

loreta.dametto@aulss2.veneto.it

Dal 4 agosto 2009 a tutt'oggi
ULSS 2 " Marca Trevigiana"

U.0. Cure Palliative e Domiciliari sede di Castelfranco Veneto
Coordinatore infermieristico

Dal 16 dicembre 1997 al 3 agosto 2009
ULSS 8 Asolo

Servizio Infermieristico presso Direzione Medica di Castelfranco Veneto
Coordinatore infermieristico

Dal 24 febbraio 1997 al 15 dicembre 1997
ULSS 8 Asolo

Recupero e Riabilitazione Fisica nel presidio di Crespano del Grappa
Coordinatore infermieristico

Dal 22 giugno 1995 al 23 febbraio 1997
ULSS 8 Asolo

U.T.I.C.
Infermiere

Dal 01 settembre 1989 al 21 giugno 1995
ULSS 8 Asolo

Scuola per Infermieri Professionali
Infermiere/Docente
Docente di assistenza infermieristica e tutor nei tirocini

Dal 22 ottobre 1984 al 11 settembre 1988
ULSS 13



lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* 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

* Date (da-a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura
¢ Capacita di scrittura
o Capacita di espressione orale

COMPETENZE INFORMATICHE

ULTERIORI INFORMAZIONI

DATA

FIRMATO

Medicina 1° maschile a Castelfranco Veneto
Infermiere

Dal 01 marzo 1984 al 21 ottobre 1984
ULSS 13

Medicina 1° maschile a Montebelluna
Infermiere

02 Luglio 1992
Scuola per Infermieri di Conegliano

Certificato di abilitazione a funzioni direttive nell'assistenza infermieristica

15 luglio 1983
Scuola per Infermieri di Treviso

Diploma di Infermiere Professionale

ITALIANA

INGLESE

elementare
elementare
elementare

Buona conoscenza del pacchetto Office

Dal 1998 al 2010 attivita di docenza nei corsi per Operatori Socio-Sanitari organizzati dall
ULSS 8 e da varie agenzie formative del territorio (IAL Veneto, ENAIP, Cooperativa “Insieme

di puo”, Centro per I'lmpiego della provincia di Treviso, FICIAP)

30/10/2018



