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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  Girolamo De Andreis 

Indirizzo  Via Capistrano 30, roma 

Telefono  3383912270 

Fax  06/20900771 

E-mail  g.deandreis@ptvonline.it 

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita  29/05/1967 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  1994-1995 e 1998-2000 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Clinica di riabilitazione neuromotoria Villa Sandra via Portuense 798 

• Tipo di impiego  Collaboratore professionale sanitario 

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere  

• Date (da – a)  2000-2001 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Azienda San Giovanni Addolorata 

• Tipo di impiego  Collaboratore professionale sanitario 

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere  

• Date (da – a)  2001-2003 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Policlinico Universitario Umberto I – La Sapienza 

• Tipo di azienda o settore  Policlinico Universitario 

• Tipo di impiego  Collaboratore professionale sanitario 

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere  

• Date (da – a)  2003-2010 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Azienda Policlinico Universitario Tor Vergata 

• Tipo di azienda o settore  Policlinico Universitario 

• Tipo di impiego  Collaboratore professionale sanitario esperto DS 

• Principali mansioni e responsabilità  Titolare di posizione organizzativa 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  1994 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini Spallanzani, Roma. 

 

• Qualifica conseguita  Infermiere professionale 

• Date (da – a)  1998 
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• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli studi di Roma “La Sapienza” 

• Qualifica conseguita  Diploma Universitario in Scienze Infermieristiche 

• Date (da – a)  2001 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Libera Università Campus Biomedico” di Roma 

• Qualifica conseguita  Corso di perfezionamento universitario in Tutor Clinico 

• Date (da – a)  2003 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università di Tor Vergata di Roma 

• Qualifica conseguita  Master universitario in Management infermieristico per le funzioni di coordinamento 

• Date (da – a)  2007 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università di Tor Vergata di Roma 

• Qualifica conseguita  Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche 

 

 

PRIMA LINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUE 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  buona 

• Capacità di scrittura  buona 

• Capacità di espressione orale  buona 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

  Gestione dei gruppi 

Corso di formazione “La qualità nella gestione dei gruppi: metodi, tecniche, 

strumenti”. N° 19 crediti formativi ECM Azienda Ospedaliera San Camillo 

Forlanini – Roma 

 

Bilancio di competenze 

Seminario Il bilancio di competenze nel mondo del lavoro. Facoltà di psicologia 

Roma 16 marzo 2002  

 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE E INCARICHI   

 

 Coordinatore infermieristico Pronto Soccorso 2004-2006 

Posizione organizzativa Area Emergenza 2006-2010 

Membro del Comitato Esecutivo del Sistema di Gestione del Rischio Clinico 

presso il Policlinico Universitario Tor Vergata dal 06/04/2009 (delibera 162/06-

04-2009) 

Referente area Nursing SIMEU dal 2010 

Consigliere IPASVI Roma dal 2012 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

  

Formatore Programma GIPSE Pronto Soccorso 

Corso Organizzativo e gestionale sull’uso del sistema GIPSE, 8 crediti ECM 

ASP LAZIO  

 

Formatore Triage Modello lazio 

Corso pratico all’uso del Triage Modello Lazio AO Sandro Pertini (ASP LAZIO) 

29-30 novembre 2007 

 
 

Diploma Programmatore plurilinguaggi Istituto TKT via Tuscolana Roma (diplo 

ric. Regione Lazio) 1989 
 

 

 

 

ALTRE COMPETENZE 

 

  

 

 

 
 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 __________________________________________ 


