Il presente curriculum & redatto ai sensi e nel rispetto degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e nella consapevolezza delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del

HEGIONE DE%. VENETO

 ULSS?2

MARCA TREVIGIANA

28 dicembre 2000.

Informazioni personali |

Nome e Cognome

Claudia Zulian

E-mail

claudia.zulian@aulss2.veneto.it

Nazionalita | ] Italiana

Esperienza lavorativa |

* Date (da - a)

Da Luglio 2022

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA ULSS N. 2 MARCA TREVIGIANA

* Tipo di reparto

Direzione Professioni Sanitarie

+ Tipo di impiego

Dirigente UOS Area Territoriale

* Date (da-a)

Settembre 2020 - Giugno2022

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA ULSS N. 2 MARCA TREVIGIANA

* Tipo di reparto

Servizio Professioni Sanitarie

» Tipo di impiego

Dirigente Area Chirurgica e Blocchi Operatori

* Date (da - a)

Marzo 2018 - Agosto 2020

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA ULSS N. 2 MARCA TREVIGIANA

» Tipo di reparto

Servizio Professioni Sanitarie

* Tipo di impiego

Responsabile SPS Area Chirurgica e Blocchi Operatori

*Date (da-a) Novembre 2016 — Marzo2018
* Nome & indinzzo dz’i ?:\fg;s AZIENDA ULSS N. 2 MARCA TREVIGIANA

» Tipo di reparto

Direzione Funzione Ospedaliera Treviso

+ Tipo di impiego

Coordinatore Infermieristico

* Date (da-a)

Marzo 2015 - Marzo2018

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

AZIENDA ULSS N. 2 MARCA TREVIGIANA

* Tipo di reparto

Dipartimento di Chirurgia Treviso




* Tipo di impiego

Posizione Organizzativa Coordinatore delle figure professionali
sanitarie del personale del comparto del Dipartimento di Chirurgia

* Date (da - a)

Novembre 2008-Ottobre 2016

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

U.L.S.S. 9 Treviso

* Tipo di reparto

Attivita diurna Ortopedia e Sala Operatoria Ortopedia Treviso

* Tipo di impiego

Coordinatore Infermieristico

+ Date (da-a)

Gennaio 1986-Novembre 2008

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

U.L.S.S. 9 Treviso

* Tipo di reparto

Sala Operatoria ORL e Chirurgia Maxillo Facciale

* Tipo di impiego

Infermiere

* Date (da-a)

Settembre1985-Gennaio1986

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

U.L.S.S. 9 Treviso

* Tipo di reparto

Sala Operatoria Chirurgia Pediatrica e Vascolare

* Tipo di impiego Infermiere
Istruzione e formazione |
+ Data di conseguimento del 13/03/2007

titolo

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Laurea Specialistica in Scienze Infermieristiche e Ostetriche
Facolta di Medicina e Chirurgia Universita di Padova

+ Qualifica conseguita

Dottore Magistrale

+ Data di conseguimento del
titolo

14/11/2019

*» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Master di secondo livello in Direzione delle Professioni Sanitarie presso
I'Universita degli Studi di Ferrara

+ Qualifica conseguita

Master di secondo livello in Direzione delle Professioni Sanitarie

*Date (da-a)

2015-2016

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Alma Mater Studiorum Universita di Bologna

Corso di Alta Formazione Master: “Il Controllo di Gestione nelle Sale
Operatorie”

* Qualifica conseguita

Operating Room Manager

+ Data di conseguimento del
titolo

26/11/2014




* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Master di primo livello in Management e Funzioni di Coordinamento
delle Professioni Sanitarie

+ Qualifica conseguita

Diploma di Coordinatore delle Professioni Sanitarie

* Data di conseguimento del
titolo

18/11/2002

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Laurea di Infermiere
Facolta di Medicina e Chirurgia Universita di Padova

* Qualifica conseguita

Infermiere

+ Data di conseguimento del
titolo

1992

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Diploma di maturita professionale di Assistente per Comunita infantili
Istituto Professionale di Stato per i Servizi Sociali di Castelfranco Veneto

* Qualifica conseguita

Assistente per Comunita infantili

Data di conseguimento del
titolo

1985

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Diploma di Infermiere Professionale presso la scuola per Infermieri
Professionali

di Treviso

+ Qualifica conseguita

Infermiere Professionale

Esperienze Professionali

Data di conseguimento del 2013
titolo
* Nome e indirizzo dell datore AZIENDA ULSS N. 9 Treviso
di lavoro

+ Tipo di impiego

Team Leader, coordinatore gruppo Sale Operatorie (processo di
accreditamento QUENTUM) per Accreditamento Eccellenza Canadese.

Madrelingua | Italiana
Altre lingua Inglese
* Capacita di lettura scolastico
+ Capacita di scrittura scolastico
» Capacita di espressione scolastico

orale




Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente C.V., ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice della Privacy
(Decreto Legislativo n. 196/2003 e ss.mm.ii.).
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