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	Informazioni personali


	Nome
	
	Maria Esposito

	Indirizzo
	
	Via   palmentola  32, 80049, Somma Vesuviana (NA)

	Telefono
	
	081/8931686   -  3395052539  

	
	
	

	                                                E-mail
	
	Mary.e.84@hotmail.it              PEC   mariaesposito13@pec.it


	                                         Nazionalità
	
	Italiana


	Data di nascita
	
	13/12/84     


	                          Esperienza lavorativa


	                                    • Date (da – a)
	Dal 25 luglio al 6 agosto 2016

	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	FARMACIA ROMANO ARIETTA
Via Pomintella, 12,
80049, Somma Vesuviana   (NA)

	                • Tipo di azienda o settore
	Farmacia privata

	                               • Tipo di impiego
	Sostituzione per malattia

	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	 Farmacista 


	                                    • Date (da – a)
	Da marzo 2016 a maggio 2016

	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	FARMACIA COMUNALE   INCOFARMA 
Via Nuova Nola, 379, 
80036, Palma Campania (NA)

	                • Tipo di azienda o settore
	Farmacia pubblica

	                               • Tipo di impiego
	Sostituzione di breve durata

	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	 Farmacista 


	                               • Date (da – a)
	
	Da novembre 2015 a marzo 2016

	         • Nome e indirizzo del datore di

                                                 lavoro
	
	FARMACIA PAGANELLI Giorgia & C. Snc

Via Costantinopoli 144,
80049, Somma Vesuviana (NA)

	• Tipo di azienda o settore
	
	Farmacia   privata

	                                 • Tipo di impiego
	
	Tirocinio post-laurea

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	Dispensazione al banco di farmaci sia in vendita libera che in convenzione con SSN

Erogazione dei presidi per celiaci e diabetici in convenzione con il SSN

Prenotazioni tramite CUP e farmaci in DPC

Gestione dei farmaci stupefacenti con compilazione del relativo registro
di movimentazione.
Controllo delle scadenze dei farmaci etici e da banco

Gestione ordini, vendite e magazzino.




	


	                                  • Date (da – a)
	
	Da 1/09/2013 al 30/11/2013

	            • Nome e indirizzo del datore

                                      di  lavoro
	
	FARMACIA DEI FIORI dott.ssa Scarpitti Patrizia
Via Vittorio Veneto, 21,

80034, Marigliano (NA)

	• Tipo di azienda o settore
	
	Farmacia   privata

	• Tipo di impiego
	
	Tirocinio pre-laurea

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	Pratica professionale

	                                  • Date (da – a)
	
	Da 1/04/2012 al 30/06/2012

	            • Nome e indirizzo del datore

                                      di  lavoro
	
	FARMACIA CENTRALE dott L. Dubbioso snc
Via Gramsci, 36,

80049, Somma Vesuviana  (NA)

	• Tipo di azienda o settore
	
	Farmacia   privata

	• Tipo di impiego
	
	Tirocinio pre-laurea

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	Pratica professionale


	                    Istruzione e formazione


                                               • Date            06/12/2015

• Nome e tipo di istituto di istruzione            Corso teorico-pratico di rianimazione Cardio-Polmonare e defibrillazione cardiaca                         

                                    o formazione            precoce (BLS-D) presso l’ordine dei farmacisti della Provincia di Napoli
                                               • Date            8/09/2015
• Nome e tipo di istituto di istruzione           Iscrizione all’ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli con il n°9868

                                    o formazione

                                               • Date          13/07/2015      
• Nome e tipo di istituto di istruzione          Esame di Stato per l’abilitazione alla professione di farmacista presso il Dipartimento    

                                    o formazione          di Farmacia di Napoli Federico II
	
	
	

	28/05/15
                                               • Date
• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	28/05/2015

Università degli Studi di Napoli FEDERICO II 
Dipartimento di Farmacia via D. Montesano, 49 Napoli

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	Chimico-fisiche, biologiche, chimica farmaceutica, farmacologia e farmacoterapia,
tecniche e legislazioni farmaceutiche ed attività di laboratorio

	• Qualifica conseguita
	
	Laurea Specialistica in Farmacia e Farmacia Industriale classe14/S 

	• Livello nella classificazione nazionale 
	
	Laurea di 2°Livello


	• Date 
13/07/2003
• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
I.S.A. Istituto Statale d’Arte 
Piazza Margherita, 24 , San Gennaro Vesuviano (NA)
                     • Principali materie 
Chimico-fisiche /attività di laboratorio, Artistiche
• Qualifica conseguita
Maturità d’arte applicata
• Livello nella classificazione nazionale 
Diploma scuola media superiore


	Capacità e competenze personali 
  .
	Durante il percorso universitario tra gli esami a scelta ho sostenuto 2 esami riguardanti                     il profilo officinale: laboratorio di galenica officinale e laboratorio di preparazione dei 
medicamenti fitoterapeutici (con attività di laboratorio)  


	                                         Madrelingua
	
	Italiano


	                                           Altre lingua
	
	Inglese


	


	                      Patente o patenti

	
	In possesso della patente di categoria B ed automunita


	                     Ulteriori   informazioni
	
	Offro disponibilità immediata
Iscrizione al collocamento dal 4/10/2005 con N°1505
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003


	     Allegati
	
	Allego i vari attestati acquisiti nel corso degli anni


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


Data______________________                                                                                    Firma____________________
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Universita “Federico 11” - Napoli

U.O.C. Cardiochirurgia Generale
Cardiochirurgia Pediatrica
Direttore: Prof. Carlo Vosa
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ha partecipato al

Corso Teorico — Pratico

alla Defibrillazione Cardiaca Precoce (BLS-D)
secondo le Linee Guida

American Heart Association e I.L..C.O.R. 2010

tenuto dal Team Didattico del
Policlinico Universitario “Federico II” di Napoli

ed ha completato con successo le prove teorico-pratiche finali

come previsto dalla Conferenza Stato-Regioni del 27.02.2003

“Linee guida per il rilascio dell'autorizzazione all'utilizzo extraospedaliero dei defibrillatori semiautomatici”

L’autorizzazione all’impiego del defibrillatore & riconosciuta su tutto il territorio nazionale
Il presente attestato ha validita 24 mesi ed e rinnovabile previo corso di retraining

- Decreto Legislativo Fazio-Tremonti del 18 marzo 2011 (G.U. n. 129 del 06.06.2011) -

Napoli, 05 Dicer@re ZaiS

Gli Istruttori Il Direttore I Coordinatore

Prof. Carlo Vosa Dott/Mauyizio Santomaaro
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