FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome LEONARDO TROIANO
Indirizzo P.LE ACCURSIO,7 MILANO
Telefono 02-57994627

E-mail LEONARDO.TROIANO@ICP.MLIT

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita 13.11.1961

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) Dal 29-5-1991 a tuttoggi Titolare incarico a tempo indeterminato di specialista
ambulatoriale
« Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera Istituti Clinici di Perfezionamento-Milano
lavoro
* Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera
* Tipo di impiego Ambulatoriale
* Principali mansioni e responsabilita Specialista Ambulatoriale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

‘Date (da-a)  1980-1986

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Milano
o formazione
+ Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia

+ Date (da - a) 1986-1989

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Milano
o formazione
* Qualifica conseguita Diploma di Specializzazione in Audiologia

+ Date (da - a) 1989-1993

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Milano
o formazione
* Qualifica conseguita Diploma di Specializzazione in Otorinolaringoiatria
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui € essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Milano , 21 Giugno 2013
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Italiano

Inglese

Scolastico
Scolastico
Scolastico

BUONE CAPACITA RELAZIONALI

Buona padronanza dei principali software applicativi (word, excel, PowerPoint)

Patente di guida Cat. B

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’'aé della legge 15/68, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e tudi atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali. Inoltre,ottescritto autorizza al trattamento dei

dati personali, secondo quanto previsto dalla Le@i#03.

Leonardo Troiano
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