CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome giglio omar

Data di nascita 30/05/1977

Qualifica | Fascia

Amministrazione| |AZIENDA OSPEDALIERA S. ANNA - COMO

Incarico attuale Dirigente - Malattie Infettive

Numero telefonico

dell'ufficio| | 0319855468

Fax dell’ufficio 0315855521

E-mail istituzionale omar.giglio@hsacomo.org

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio specializzazione in malattie infettive

Altri titoli di studio e . .. ) .
professionali - laurea in medicina e chirurgia

- diploma di maturita scientifica

Esperienze professionali

(incarichi ricoperti)| | Incarico come Medico Aiuto presso Reparto di Medicina

Interna - Centro Ortopedico di Quadrante, Omegna (VB)

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Inglese Scolastico Scolastico
Francese Fluente Fluente
Capacita nell’'uso delle ]
tecnologie| | Pacchetto Office
- Internet

Altro (partecipazione a

convegni e seminari, | Diploma di abilitazione SIUMB allo svolgimento di attivita

pubblicazioni, ecografica
collaborazione a riviste,| |- Diploma ACLS
ecc., ed ogni altra
informazione che il| |- Partecipazione a numerosi convegni e seminari in ambito
dirigente ritiene di dover infettivologico

pubblicare)




