FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome PATRIZIA STRURIALE
Residente Reggio di Calabria
E-mail segreteriasimtrc@alice.it

Nazionalita [taliana

Data di nascita 26/08/1964

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date 2005~ a tutt'oggi DIRIGENTE MEDICO I° LIVELLO
* Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera Riuniti Bianchi Melacrino Morelli
lavoro
* Tipo di azienda o settore Servizio di Immunologia e Medicina Trasfusionale

+ Date 2005- al 1999 Medico Responsabile

+ Nome e indirizzo del datore di Unita Sanitaria Territoriale delle Ferrovie dello Stato S.p.A.
lavoro
+ Tipo di azienda o settore Laboratorio di Analisi

+ Date 1999 al 1990 Dirigente Medico

* Nome e indirizzo del datore di

lavoro Laboratorio di Analisi Accreditato della Citta di residenza
* Tipo di azienda o settore Laboratorio di Base con settori specialistici di Ematologia, Microbiologia, Tossicologia,
Sieroimmunologia
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Data 1998 Diploma Biennale in Medicina Generale e di Base
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Rilasciato dalla Regione Calabria
o formazione
+ Qualifica conseguita Medico di Medicina Generale e di Base
+ Data 1995 Specializzazione in Patologia Clinica
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Messina
o formazione Facolta di Medicina e Chirurgia
+ Qualifica conseguita Specialista in Patologia Clinica ad Indirizzo Generale e Direttivo
+ Data 1990 Laurea in Medicina e Chirurgia Generale
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Messina
o formazione Facolta di Medicina e Chirurgia
* Qualifica conseguita Medico
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* Data 1982 Diploma di Maturita Scientifica
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”
o formazione Reggio di Calabria
ALTRE LINGUA
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA ITALIANO
INGLESE , SPAGNOLO

* Capacita di lettura Buono

* Capacita di scrittura Buono

* Capacita di espressione orale BuoNo
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