
 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome e nome  _CIAN  RITA_______________________ 

U.O.C. di appartenenza  __CENTRO INCONTINENZA E STOMIE 2 
CHIRURGIA______________________ 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   

• Datore di lavoro   

• Tipo di impiego (incarico)  DAL 01/08/1989 AL31/10/95 Strumentista presso la s.o. della chirurgia pediatrica e vascolare,  
dal 05/11/95 al 20/06//2022 strumentista presso s.o. chirurgia 3,  dal 07/10/22 incarico di F.F. 
Attività di Coordinamento presso il centro incontinenza e stomie 2 chirurgia e dal 22/12/23 ad 
oggi coordinatrice presso il centro incontinenza e stomie ulss2 Marca Trevigiana 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Laurea/Diploma  Diploma di Infermiere Professionale rilasciato da scuola infermieri luglio1989      Master in  
Managment e coordinamento delle professioni sanitarie 11/11/20rilasciato da Shool of  
Managment Università Lum 

• Rilasciato da Università/Ente   

• Anno   

 

MADRELINGUA  ____ITALIANA_____________ 

 

ALTRE LINGUE 
 

  ____INGLESE_________________ 

  Capacità di lettura _____buono___ [ 

  Capacità di scrittura ___buono_____ 

  Capacità di espressione orale ____buono] 

 

 

CAPACITÀ ORGANIZZATIVE - 
TECNICHE E COMPETENZE 

INFORMATICHE 

 ___capacità di pianificazione e gestione del tempo , buona conoscenza del sistema operativo 
Microsoft e del paccetto office ( Word,Exel, Power Point)acuisito durante il percorso lavorativo in 
sala operatoriae in particolar modo presso il Centro Multidisciplkinare Incontinenza e 
Stomie._________________ [ 

 
 
 
 
 

DATA  _______17/09/25_____________ 

 
 



F.TO  ____Rita Cian________________ [indicare nome e cognome] 

 

 
 
 
 
 


