INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome DELLA CHIARA KEVIN
Indirizzo Via Panicali, 9, 61122, Pesaro
(PU) Telefono 3398871878
Codice Fiscale DLLKVN9OMI13L500X
E-mail kevin.dellachiara@gmail.com
PEC Kevin.dellachiara@pec.it

Nazionalita Italiana

Data e luogo di nascita 13/08/1990, URBINO (PU)
Luogo e numero di PESARO, 3315
iscrizione all’ Albo
professionale
Data di iscrizione all’albo 02/05/2017
professionale

TITOLI ACCADEMICI E
DI STUDIO

* Nome e tipo di istituto Universita Politecnica delle Marche, Facolta di Medicina e

di istruzione o Chirurgia
formazione
* Data conseguimento 20/04/2017

del titolo di studio

* Principali materie Discipline infermieristiche, mediche e sociali
/abilita professionali

oggetto dello studio
* Qualifica conseguita * Tirocinio


mailto:Kevin.dellachiara@pec.it
mailto:kevin.dellachiara@gmail.com

Dottore in Infermieristica
Titolo tesi: “Il dolore nelle diverse religioni”

Percorso di tirocinio formativo effettuato in ambito ospedaliero
(1800 ore maturate nel corso dei 3 anni universitari) nelle seguenti
unita operative:
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— Rianimazione

— Ortopedia

— Chirurgia

— Oncologia

— Maedicina Interna

— Medicina D'Urgenza
— Cardiologia

— RSA Galantara

Infermiere presso One
Emergenza (Ottobre Novembre 2017)
— Infermiere presso Privatassistenza (Maggio 2018 —

* Esperienze Lavorative Agosto 2018)
— Infermiere presso Fondazione ANT assistenza

domiciliare oncologica sede di Pesaro (da Dicembre 2018 in
Corso)



CAPACITA E
COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di
espressione orale

CAPACITA E
COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E
COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE

ITALIANA

INGLESE
BUONA

BUONA

BUONA

ELEVATA CAPACITA DI ADATTAMENTO AI DIFFERENTI AMBIENTI
LAVORATIVI E AI GRUPPI DI LAVORO, RISPETTANDO PERSONE E
SPAZI.

BUONA CAPACITA DI COLLABORAZIONE, APPRENDIMENTO E
LAVORO DI SQUADRA.

GRAZIE ALLA MIA ESPERIENZA UNIVERSITARIA E AI TIROCINI
SVOLTI HO SVILUPPATO UNA BUONA CAPACITA DI ASCOLTO E
COMUNICAZIONE, VOLTA ALLA COMPRENSIONE DELLA PERSONA E
DEI SUOI BISOGNI PRIORITARI.

BUONA CONOSCENZA DEL COMPUTER, DEI SISTEMI OPERATIVI DI
WORD, EXCEL E POWERPOINT. BUONA CONOSCENZA E UTILIZZO
DEI MOTORI DI RICERCA ONLINE E POSTA ELETTRONICA.

Patente B

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del D. Lgs.

196/2003

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di




atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000
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