FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI ‘

Nome NICOLAE MUSTEA
Indirizzo MAOEXOSKIXDR KBRESKIX
Telefono WRXTEM 28X
Email | | WXOEEXPSEARYNDOIX
Nazionalita ‘ ‘ Rumena

Data di nascita ‘ ‘ 02/07/1968

ESPERIENZA LAVORATIVA
23/07/2013 Iscritto al Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Brescia
2001-2008 Medico Chirurgo nel reparto chirurgia addominale Spedale n°2 Chisinau
Moldavia
2014-2023 Medico di Continuita Assistenziale nelle provicia di Bergamo e Brescia;
Sostituzione di medici MMG
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
1989-1995 Universita di Medicina e Farmacia “ Nicolae Testimitanu” Chisinau Moldavia
diploma di laurea in medicina generale con voto finale di 9.0/10
1995-2000 Scuola di specializzazione in chirurgia generale presso Universita di Medicina e

Farmacia “ Nicolae Testimitanu”




Diploma di specialita in Chirurgia generale votazione finale 9/10

2010-2012 Riconiscimento della laurea in Medicina e Chirurgia presso universita delli
studi di Brescia
2017-2020 Corso di formazione MMG presso Eupolis Lombardia
MADRELINGUA | | Rumeno
ALTRE LINGUA |

Inglese/russo / Italiano

e Capacita di lettura Eccellente
e Capacita di scrittura Eccellente
o Capacita di espressione orale eccellente

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI Ottime papacita co_municative e relaziongli.l Otltime capacita di

mediazione e gestione nel rapporto con i clienti.
Personalita affabile .

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE Ottime capacita organizzative. Capacita di organizzare il lavoro affidatomi

e di gestire eventuali imprevisti. Capacita di gestire gruppi e personale lavorativo

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE Ottime conoscenze informatiche ed elettroniche.

Conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto Office.
Competenza elevata nella navigazione in Internet, nell'utilizzo di motori
di ricerca e di posta elettronica.

Buona dimestichezza con attrezzature elettroniche di vario genere.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE




PATENTE O PATENTI | | B e automunito

ULTERIORI INFORMAZIONI ‘ ‘ Elevata motivazione e disponibilita di adattamento.

Data FIRMA
Luogo

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs. 196/2003




