FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
Date (....0)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (....)
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita
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Elena Zamagni

Viale Masini 42 40126 Bologna
3356217319

0516364037
e.zamagni@unibo.it

italiana

06/08/1973

Da Ottobre 2008

Ricercatore confermato presso I'Universita di Bologna, settore Ematologia, con
convenzione ospedaliera

Universita di Bologna-Ospedale S. Orsola-Malpighi, Ematologia

Responsabile dell'ambulatorio dedicato alla cura del Mieloma Multiplo, attivita
di guardia diurna e notturna, attivita di insegnamento e di esami agli stu-
denti universitari, attivita di ricerca clinica

Gennaio 2007-Ottobre 2008
Co-Co-Pro presso |'Istituto di Ematologia Seragnoli, Universita di Bologna

Medico presso I'ambulatorio dedicato alla cura del Mieloma Multiplo, attivita di
guardia diurna e notturna, attivita di insegnamento e di esami agli studenti
universitari, attivita di ricerca clinica

Gennaio 2005-Ottobre 2006

Assegno di Ricerca presso I'Istituto di Ematologia Seragnoli, Universita di Bo-
logna

Medico presso I'ambulatorio dedicato alla cura del Mieloma Multiplo, attivita di
guardia diurna e notturna, attivita di insegnamento e di esami agli studenti
universitari, attivita di ricerca clinica



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio
Qualifica conseguita

Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e
della carriera ma non necessaria-
mente 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 perso-
ne, in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la comuni-
cazione € importante e in situa-
zioni in cui & essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.
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Gennaio 2005
Dottorato in Ematologia Clinica presso I'Universita di Bologna

Mieloma multiplo
Dottore in Ematologia

Novembre 2001

Specializzazione in Ematologia Clinica e di Laboratorio presso I'Universita di
Bologna con voto 70/70 Lode

Mieloma multiplo
Specialista in Ematologia

Ottobre 1997

Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Bologna in Medicina e Chi-
rurgia con voto 110/110 Lode

Ematologia

Dottore in medicina. Abilitazione alla professione di medico-chirurgo e iscrizio-
ne all’Albo in Giugno 1998

italiano

INGLESE
ECCELLENTE
ECCELLENTE
ECCELLENTE

Capacita di fare coesione in un gruppo. Ottime capacita relazionali con i colle-
ghi e i pazienti.
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CAPACITA E COMPETENZE Capacita di organizzare un gruppo di lavoro, di dirigere il lavoro di altri e di
ORGANIZZATIVE seguire studenti negli studi. Capacita di insegnamento.

Ad es. coordinamento e ammini-
strazione di persone, progetti, bi-
lanci; sul posto di lavoro, in attivi-
ta di volontariato (ad es. cultura e

sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Ottima conoscenza di word, power point ed excel (pacchetto office). Capacita
TECNICHE di fare analisi di dati a livello base

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI B

DATA DI COMPILAZIONE 26/05/2018

FIRMA
Elena Zamagni

Informiamo, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.gs 196/2003, che i dati personali e professionali, sopra richiesti
verranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente in relazione all’attivita ECM del provider.

Ai sensi dell’articolo 7 del D.L.gs 196/2003, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno diritto in qualunque momento di
ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e I'origine, verificarne I'esattezza
o chiederne l'integrazione,|’aggiornamento o la rettificazione. Essi hanno inoltre il diritto di chiedere la cancellazione, la tra-
sformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso per motivi le-
gittimi al loro trattamento. Le richieste vanno rivolte a mezzo raccomandata AR, o telefax, al titolare del trattamento:
Wolters Kluwer Health Italy, con sede in Milano, Via Lanino 5 - 20144 - Tel 02 423 4562 - Fax 02 422 1200.

Informiamo altresi che il conferimento degli stessi & facoltativo e che la mancata comunicazione comporta I'impossibilita di
ricoprire la carica in oggetto.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e professionali ai sensi dell’informativa di cui sopra

Firma (in originale):

__Elena Zamagni



