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MASSIMO MAZZARELLA
VIA TERRA D'OTRANTO N.17
3295639180

maxpsic@libero.it

ltaliana

13/08/1971

DAL 05/03/2006 A TUTT'OGGI

PRESIDIO OSPEDALIERO DI COP&ERTINO

ASL LECCE

INFERMIERE PROFESSICNALE

INFERMIERE STRUMENTISTA .ANESTESIA E RIANIMAZIONE

[ Iniziare con le informazioni pilt recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente
frequentato con successo. |

DIPOLOMA DI INFERMIERE PRESSO LA SCUOLA INFERMIERISTIICA DELL’OSPEDALE DI
GALATINA RILASCIATO NEL 1992. DIPLOMA DI TECNICO DE) SERVIZ! SOCIALI
RILASCIATO DALLA SCUOILA SCARAMBONE DI LECCE

www clrriclumyitaseuropeo.org




MADRELINGUA ITALAINO
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