CURRICULUM VITAE DEL
DR. FULGENZI FRANCESCA

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-q)

* Nome e indirizzo del
datore dilavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da-q)

* Nome e indirizzo del
datore dilavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilitd

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-q)

* Nome e indirizzo del
datore dilavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilitd

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-aq)

DAL04/11/2020 AD OGGI

Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord

Azienda ospedaliera
Dirigente medico
Medico direparto in Pronto Soccorso e medicina d'urgenza

DAL 16/03/2020 AL 03/11/2020

Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord

Azienda ospedaliera
Contratto di collaborazione
Medico direparto in Pronto Soccorso e medicina d’'urgenza

Dal01/11/2015 ad oggi

Universita Politecnica delle Marche

Scuola di Specializzazione

Medico in formazione specialistica in medicina d'emergenza-
urgenza

Iscritta al V anno in corso



Dal 01/12/2014 al 30/10/2015

* Nome e indirizzo del

datore di lavoro Asur Marche, Area Vasta 1, Sedi di Lunano, Pesaro e Sant'Angelo

in Vado

* Tipo di azienda o settore Continuitd assistenziale
* Tipo di impiego Medico di continuitd assistenziale
* Principali mansioni e Attivita di continuita assistenziale
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-q)
DAL 27/12/2014 AL27/08/2015

* Nome e indirizzo del Dott. Giovanni Perretta
datore dilavoro

* Tipo di azienda o settore Studio di medicina generale
* Tipo di impiego Periodi di sostituzione di massimo 10 giorni continuativi
* Principali mansioni e Attivita di medicina generale
responsabilitd



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-aq)
Dal01/11/2015 al 03/11/2020

* Nome e tipo diistituto di Universita politecnica delle Marche
istruzione o formazione

* Principali materie / Medicina d'emergenza-urgenza
abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Specializzazione in Medicina d’'emergenza-urgenza

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-q)

01/02/14
* Nome e tipo diistituto di Alma Mater Studiorum Bologna
istruzione o formazione
* Principali materie / Medicina e Chirurgia
abilita professionali
oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Abilitazione all'esercizio della professione medica
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-aq)
2007-2013
* Nome e fipo diistituto di Alma Mater Studiorum Bologna
istruzione o formazione
* Principali materie / Medicina e Chirurgia
abilita professionali
oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Laurea in medicina e chirurgia
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-q)
2002-2007
* Nome e tipo diistituto di Liceo Classico “T. Mamiani” di Pesaro

istruzione o formazione



* Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

MADRELINGUA

Liceo Classico

Maturita Classica

ITALIANA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura

e Capacita di scrittura

e Capacita di espressione
orale

» Capacita di lettura

e Capacita di scrittura

e Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con
altre persone, in
ambiente multiculturale,
occupando postiin cuila
comunicazione e
importante e in situazioni
in cui e essenziale
lavorare in squadra (ad
es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di
persone, progetti, bilanci;
sul posto di lavoro, in
attivita di volontariato (ad
es. cultura e sport), a
casaq, ecc.

INGLESE
ECCELLENTE
BUONO
BUONO

FRANCESE
BUONO

ELEMENTARE
ELEMENTARE

Lavoro in team in corso di emergenza medica
Collaborazione nella gestione dell’attivita di reparto
Relazione con il paziente in merito all’attivita di cura
Gestione della comunicazione con i familiari dei pazienti
Comunicazione del lutto

ORGANIZZAZIONE IN TURNI DELL’ ATTIVITA DI REPARTO PER IL GRUPPO DEI MEDICI
IN FORMAZIONE SPECIALISTICA NEL REPARTO DI MEDICINA D'URGENZA
DELL'OSPEDALE DI ANCONA



CAPACITA E COMPETENZE CONOSCENZA DI BASE DEI PROGRAMMI DI SCRITTURA, PRESENTAZIONE DI
TECNICHE DIAPOSITIVE E DATABASE

Con computer,
attrezzature specifiche,
macchinar, ecc.

PATENTE O PATENTI B

ll/La sottoscritto/a, softo la propria responsabilitd, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000, concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietd, e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto riportato nel presente
documento corrispcnde a stati o fatti risultanti da documenti in proprio possesso ovvero
presso le pubbliche amministrazioni ivi indicate.

Fulgenzi Francesca



