CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

MALGORZATA ANNA MICHEL

Data di nascita

02/08/1958

qualifica

DIRIGENTE MEDICO

Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale

Dirigente Medico presso SC PS/OBI

Numero telefonico 070 539594
dell’ufficio
Fax dell’Ufficio 070539503

Email istituzionale

malgorzataannamichel@aob.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea In Medicina E Chirurgia

Altrititolidistudioe
professionali

Specializzazione in Chirurgia Generate

Esperienze
professtonali

Dat 1 gennaio 2007 Dirigente Medico della Struttura
Complessa di Pronto Soccorso - OBI

(incarichi ricoperti)

Capacita linguistiche

Lingua Livello parfato | |jyelig serite
INGLESE SCOLASTICO eBHAStHES
DB OTTING SIS
‘porALE8 MADRELINGUA | "NIAPREFINGUA |

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Padronanza dei software aziendali per la gestione del
servizio e conoscenza discreta di Office

Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste ecc., ed ogni
altra informazione che si ritiene
dover pubblicare)

2012 La comunicazione in ospedale: fondamento della
crescita tra gli operatori e net rapporto con il paziente -34
crediti.

2012 Rianimazione cardiopolmonare BLS-13 crediti.

2012 XICongresso regionale SIMEU.

4. 2013 TriageinPS—20,5 crediti.




2013 Xriage in PS G.F.T.

2014 ACLS -15crediti.

2014 ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT -24 crediti.
2014 Formazione sulla sicurezza corso base -9 crediti.

2014Formazione sulla sicurezza corso formazione specifica
k45 crediti,

2015 Gestione perlafibrillazione atriale e delle complicanze della terapia
lanticoagulante in PS e OBl —1 crediti.

2015L'Edema polmonare acuto eilsuotrattamento mediante pressione positiva
continua delle vie aeree (CPAP) -10crediti.

2015 Lagestione dell’assistenza aipazientistranieri
2015Triage .

2015 Firenze — Corso di chirurgia vascolare.
2016 Nuovi anticoagulanti orali.

2016 corsodiecografia.

22.02.17 corso protocolli trauma

17.05.17 Corso ecografia d’urgenza
07.05.17 Corso urgenze nefrologiche
10.10.17 Corso terapia del dolore
24-25.10.17 Corso sicurezza 2

7-28.11.17 Corso trauma

23-24.41.17 Corso stress in triage
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Curriculum anno 2017




Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013.

Il/la sottoscritto/a Joil g Hiecve2aia ANNA HieHEL
Nate- a OB [(PoLowaA ) il 92 0B./19$B
ai fini dell’attribuzione dell'incarico di
breicewre pEbco S0 PS fory
sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle

responsabilita penali, che I‘Articolo 76 dello stesso Decreto, pone in capo a chi rende
dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un

beneficio,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell’incarico, di una causa di
inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva

comunicazione.

M oa 18 .

Firma Data




