
  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  PRIORE DANIELE 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità  ITALIA 
 

Data di nascita  21/09/1989  

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  ATTUALE 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 OPERATORE OSS 

• Tipo di azienda o settore  CLINICA PRIVATA 

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità  Assistenza e supporto alla persona nelle attività quotidiane, cura dell’igiene personale e della 
mobilizzazione del paziente, supporto nell’alimentazione e nella somministrazione dei pasti, 
rilevazione dei bisogni primari, collaborazione con personale medico e infermieristico, 
sanificazione degli ambienti e dei presidi, monitoraggio delle condizioni generali dell’assistito, 
accompagnamento e sostegno relazionale a persone anziane, disabili o non autosufficienti. 

. 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  30/06/2008 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE  INDIRIZZO RAGIONERIA  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

 
Spiccata predisposizione all’ascolto e all’assistenza della persona, empatia, senso 
di responsabilità, capacità di gestione dello stress e delle situazioni di emergenza, 
ottime doti relazionali e comunicative, attitudine al lavoro in team multidisciplinare, 
precisione, affidabilità, riservatezza professionale, capacità organizzative e 
particolare attenzione ai bisogni fisici ed emotivi dell’assistito. 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

PATENTE O PATENTI  B 

 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 


