FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da - a)

*Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da- a)

+ Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

+ Nome datore di lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da- a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

SAKHANCHAK Inna

01.02.2022 - presente

ATS Insubria ASST Valle Olona

Studio Medico

Titolare di incarico come medico di assistenza primaria

01.10.2020 - 30.09.2021
ATS Insubria ASST Lariana
Studio Medico

Incarico Provvisorio MMG

06.07.2020 - 30.09.2020
Angela Cattaneo
Studio Medico
Sostituzione MMG

28.07.2021- in corso
Polis Lombardia ATS Insubria ASST Sette Laghi

Corso di formazione in Medicina Generale, triennio 2020-2023

Medico di Medicina Generale



+Date (da- a 22.10.2019

» Nome e tipo diistituto di istruzione Universita degli Studi di Milano, Medicina e Chirurgia
oformazione
* Principali materie / abilita Medicina

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Medico

* Livello nella classificazione 17.03.2020 -Abilitazione alla professione delmedico - presso Universita degli Studi di Milano
nazionale (se pertinente) 09.06.2020 - Iscritta all'Albo dei Medici Chirurgi della provincia di Varese
MADRELINGUA UCRAINO
ITALIANO

* Capacita dilettura C1
» Capacita di scrittura C1
« Capacita di espressione orale C1

PATENTE OPATENTI Patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI




