CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome e Cognome

Pera Edoardo James

Data di nascita 21.02.1983

Qualifica TSRM

Amministrazione AziendaUSLToscanaNordOvest
Incarico attuale TSRM

Numero telefonico 3470755252

dell’ufficio

Fax dell’ufficio

E-mail istituzionale

edoardo.pera@usinordovest.toscana.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE
LAVORATIVE
Laurea specialistica in scienze delle professioni sanitarie tecniche diagnostiche
Titolo di studio Laurea triennale in tecniche di radiologia medica per immagini e radioterapia

Diploma Liceo Scientifico

Altri titoli di studio e
professionali

European Computer Driving Licence Full

Pediatric — Adult Basic Life Support & Defibrillation

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica con esperienza in tutti i settori della radiodiagnostica,
tradizionale, TC, RMN e radiologia interventistica complementare.

Capacita linguistiche

Inglese buono

Capacita nell’uso delle
Tecnologie

Ottima capacita informatica per i sistemi Windows based e Buona capacita di utilizzo del
pacchetto Office

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione utile alla
pubblicazione)

Partecipazione in qualita di auditore a vari Congressi Nazionali TSRM, vari corsi di formazione
regionali, ATNO e FAD

Partecipazione in qualita di relatore a vari corsi aziendali ATNO




