INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
E-mail

pec
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

» Dale (da - a)

+* Nome e indirizzo del dalore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

» Nome e indirizzo del dalore di lavoro
* Tipo di azienda o setiore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

» Nome e indirizzo del dalote di lavoro
* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

» Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore dilavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

MARIA CONSUELO IERACITANO
VR

L Tl
consugloieracitano@libero.it
im1756rc2200@pec.fofi.it
ltaliana

07/01/1984

16/03/2023

Grande Ospedale Metropolitano Bianchi-Melacrino-Morelli
$S0D Farmacia

Farmacista Ospedaliero Unila Farmaci Anliblastic
Dirigente Farmacista a tempo indelerminato

01/03/2022 - 15/03/2023

Grande Ospedale Metropoliiano Bianchi-Melacrino-Morelli
80D Farmacia

Farmacista Ospedaliero Unita Farmaci Anliblaslici
Dirigente Farmacista a tempo determinato

16/06/2021 — 27/02/2022

A.O:U Ospedali Riuniti di Ancona-via Conca 71,60126 Ancona
50D Farmacia

Farmacista Ospedaliero{area galenica/NPT)

Dingente Farmacisla a tempo determinato

1911212015 - 15/06/2021

Farmacia Fata Morgana di Mario Pulitano’ Caridi - Via Osanna 15 89125 RC
Contratto a lempo indeterminato { FULL-TIME}

Farmacista 1° Livello

Gestione vendita al banco - Gestione laboratorio galenico.

06/05/2013 - 18M12/2015

Farmacia fFta Morgana di Caridi Elvira - Via Osanna 15 83125 RC
Contratlo a tempo determinato ( FULL-TIME)

Farmacista 1° Livello

Gestione vendita al banco - Gestione laboratorio galenico.

25110/2012 - 2810312013

Romeo Alfredo Farmacia delfo Sirefto
Conlratio a fempo deferminato ( PART-TIME)
Farmacisla 1° Liveflo

Gestione vendita al banco

01/06/2012 - 29/09/2012

Farmacia Mata morgana di Caridi Elvira - Via Osanna 1589125 RC
Conlratto a lempo deferminalo { FULL-TIME)

Farmacista 1° Livello

Gestlione vendita al banco




« Dale (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o seltore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

_ = Date {da - a)
+ Nome e indirizzo del datore di lavoro

» Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Dale a.a. 14-02-2022

+ Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

« Corso di studi

« Azienda formativa
« Votazione

+ Date 16.12-2020

« Nome ¢ tipo di istituto di islruzione
o formazione

+ Corso di studi

+ Azienda formativa

« Votazione

* Date 0712/2012 - 20/11/2015
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Date 14/01/2012-14/07/2012

« Nome e tipo di islituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Crediti

« 230312011

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Elaborato

i + Classe

+ 21.09.2007

« Nome e lipo di istilulo di istruzione
o formazione

+ Qualfica conseguita

= 2001-2002

« Nome e tipo di islituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

formazione

020172012 - 02032012

«Data | 17/06/2016
+ Nome ¢ lipo di islituto di istruzione 0 | Associazione di volontariato HELP — Reggio Calabria

* Principali materie /abilita | Corso di educazione Sanitaria * |l fine vita *

T

Farmacia Alessio Raffaele di Alessio Massimo e Manuela - Rosarrno RC
Coniratio di apprendisia a fempo determinato (FULL-TIME)

Apprendisfa

Gestione vendita al banco

19/04/2011 - 1810/2011
Stabilimento Galenltalia S.P.A. - Via Nazionale Archi - RC
Conlratto/Stage a tempo deferminato (FULL-TIME)
Apprendisia famim

Direttore Tecnico

’-\_;...-
1k ¥

Master 2° Livello
Universita Federico Il di Napoli

Master di secondo livello in Galenica Magistrale ed Officina

Tirocino presso AOU Ospedali Rivnuts di Ancona

Master 2° Livello
Universita Degli Studi di Catania - Dipartimento Scienze Del Farmaco.

Management in Farmacia Clinica Oncologica
Tirocino Presse Grande Ospedale Meltropolitano - U.O.C di FARMACIA {U.F A))
1101110 lode

Diploma Scuola di Specializzazione DM 30/ 01/1998
Universita Degli Studi di Messina - Diparlimento Scienze- Chimiche — Biologiche - Fa
Ambientali

Attestato di frequenza e profitto
Universita Degli Studi di Messina - Facolta di Farmacia

Corso di perfezionamenlo - Conlrollo di qualita - Formulazioni Galeniche - Legislazio
Comunitaria di piante medicinali ¢ loro derivali
15ECM

Laurea Specialistica in Farmacia e Farmacia Industriale
Universita Degli Studi di Messina - Facolta di Farmacia

Test sperimentale Valutazione della potenziale attivita estrogenica di Stereospermum
Kunthianum Cham
1415

Laurea Magistrale
Conservatorio Statale di Musica Fausto Torrefranca Vibo Valentia (VV)

Maestro di Flauto traverso

Diploma Scientifico
Liceo Scientifico Leonardo Da Vinci ~ Via possidonea 89100 RC

Diploma di scuola secondaria di secondo grado




professionali oggetlo dello studio
» Qualifica conseguila

« Data

* Nome e tipo di istitulo di istruzione o
formazione

| + Principali malerie /abilila
professionali oggetic dello studio
» Qualifica conseguita

+ Data

* Nome ¢ lipo di istitulo di istruzione o
formazione
* Principali materie / abilita

professionali oggetfo dello studio
» Qualifica conseguila

«Data

* Nome e lipo di isliluto di istruzione o0
formazione
+ Principali malerie / abilila

professionali oggetio dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Data

+ Nome & fipo di istiluto di istruzione o
Iomazione

+ Principali materie / abilita

* Qualifica conseguila

« Data

* Nome e lipo di istiluto di istruzione o
formazione
+ Principali materie / abilitd

* Qualifica conseguila
+ Data

+ Nome e lipo di istilulo di islruzione o
formazione
« Principali materie / abilita

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

professionali oggetto dello
studio
+ Qualifica conseguita

« Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita

« Date (da - a)

+ Nome e lipo di istituto diistruzione
o formazione

Aggiornamento Professionale

26/03/2016 '

Associazione di volontariato HELP - Reggio Calabna

Corso di educazione Sanitaria “la gestione mullidisciplinare delle vie aeree in menrgenza, in 1.G.

nel territorio”
Aggiornamento professionale

01/03/2016
Associazione di volontariato HELP - Reggio Calabria

Corso di educazione Sanitaria * ESECUTORE BLSD Simeup *

Abilitazione " Esecutore BLSD Simeup."

30/01/2016
Associazione di volontariato HELP - Reggio Calabria

Corso di educazione Sanitania “ ESECUTORE PBLSD { R C.P. e Defibrillazione della fascia
pediatrica e dell'eta evolutiva *
Abilitazione “ Esecutore PBLSD *

03/01/2016
Associazione di volonlanialo HELP - Reggio Calabria

Corso di educazione Sanitaria * Assistenza Mullidisciplinare al Paziente Poitraum Subacuto, n'clveralo

in clinica *
Aggiornamento professionale
1211212015

Associazione di volontariato HELP - Reggio Calabria

Corso di educazione Sanitaria * Il Trauma: Per ognuno il gusto specizlista *
Aggiornamento professionale

26/09/2015

Associazione di volontariato HELP - Reggio Calabria

Corso di educazione Sanitaria * TSRM JUNIOR: Esperienza a confronto *
Aggiornamento professionale

03/02/2011- 24/A03/2011 (durala: 40 ore )

Associazione di volontariato HELP - Reggio Calabria

Corso di educazione Sanitana “Primo soccorso e lecniche di barellamento”

Abilitazione al “Primo soccorso e tecniche di barellamento”

03/02/2011- 2410312011 (durata: 12 ore )
Assaciazione di volontariato HELP ~ Reggio Calabria




* Principali materie /abilitd | Corso di educazione Sanitaria "Tecniche di rianimazione, B. L. §.”
professionali oggetto dello

sludio
+ Qualifica conseguita Abilitazione alle “Tecniche di rianimazione, B. L. §.”
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA ITALIANA
ALTRA LINGUA INGLESE
s Capacita di lettura BuonOo
= Capacita di scriltura Buono
+ Capacila di espressione orale Buono
CAPACITA E COMPETENZE Buono spirito di gruppe;
RELAZIONALI Capacita di adeguamento ad ambienti multiculturali;
Buone capacila di comunicazione
CAPACITA E COMPETENZE BUONA ATTITUDINE ALLA GESTIONE DI PROGETTI £ DI GRUPPI {RUOLI DI RESPONSABILITA IN A
ORGANIZZATIVE SPORTIVO, QUALI CAMPIONATI DI PATTINAGGIO ARTISTICO A LIVELLO ITALIANO ED EUROPEO)
CAPACITA E COMPETENZE Ottime capacita di utilizzo del computer e dei seguenti software:
TECNICHE *  office word

+  office excel

¢ office powerpoint

«  browser internet (explorer, google chrome)

« email (outlook, gmail)

« software di montaggio audio/video
software di grafica e folografia

PATENTE O PATENTI Patente A - B

La soltoscritta Maria Consuelo leracitano, consapevole delle sanzioni penali e conseguenze previsie dagli artl. 75 e 76 del DPR n. 445 del
281212000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita neghi atti, uso e esibizione di fatti falsi o contenenti dati non pid rispondenti a verita:
dichiara, sotio |2 propria responsabilild, la veridicila delle informazioni conlenute. dati fomili e dei filoli posseduti
X i sens degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;
autorizza al ratlamento dei dati personall comunicati unicamente per le finalita di gestione della procedura per Ia quale
vengono rilasciati, ai sensi degli artt. 10e 12 della Legge n. 196/2003. e Regolamento UE 2016/679 aggiomato dal D Lgs n.
101/2018).

Reggio Calabria, 12/09/2023




