
 

 

 

 

 

Censimento 
Delle competenze dei Giovani 

Infermieri (per l’anno 2020) 

Con la presente indagine, su proposta del Coordinatore della Consulta Giovani Dott. Alessio Rizzo (e successiva 

delibera della Consulta Giovani di OPI Torino “Verbale Assemblea 3/2019 del 10/09/19) la Consulta intende 

raccogliere informazioni circa le competenze, le conoscenze e le capacità in possesso dei propri membri.  

Conoscere le competenze in nostro possesso infatti, può consentirci di conoscerci più 

rapidamente, può permettere una più oculata distribuzione dei compiti e delle attività all’interno 

della Consulta e può permetterci di conoscere in maniera più rapida le risorse a nostra 

disposizione per fronteggiare problemi e per cogliere opportunità. 
 

La partecipazione all’indagine è volontaria ed i dati saranno utilizzati esclusivamente dalla Consulta Giovani OPI 

Torino per gli scopi previsti dal progetto. 

Il database che sarà progettato per contenere i dati scaturiti da questo progetto sarà custodito su area riservata e 

sarà utilizzato come strumento prioritario per la formazione dei gruppi di lavoro/progetto e per l’assegnazione di 

eventuali referenze specifiche. 

Il membro della Consulta che dichiari informazioni mendaci si assume personalmente la responsabilità delle 

conseguenze delle stesse quali esse siano. 

Compilando e firmando il documento in oggetto si acconsente implicitamente all’utilizzo dei dati singoli e 

aggregati per i soli su citati scopi. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q1 

  Formazione 

Q2 

  Esperienza professionale 

 

Q3 

Technical & non technical skills  

 

 

Indicare, attraverso un punteggio da 1 a 5 (dove 1 indica NON l’ho mai 

fatto, non ho formazione specifica e/o avanzata in merito e 5 indica una 

discreta esperienza nella specifica area) la propria autovalutazione 

rispetto alle capacità e competenze acquisite attraverso formazione 

avanzata o esperienza prolungata nelle seguenti aree: 

 

Clinico-assistenziale ______ 

 

Manageriale/gestionale_____ 

 

Ricerca quantitativa_____ 

 

Ricerca qualitativa _____ 

 

Ricerca delle fonti bibliografiche _____ 

 

Progettazione formativa _____ 

 

Formazione d’aula/public speaking _____ 

 

Pianificazione e gestione di progetti _____ 

 

Organizzazione di eventi _____ 

 

 

 
 

Anno di nascita: ______________ 

Anno di Laurea _______________ 

N° anni di esperienza lavorativa__________ 

 
 

 (Nome, Cognome) 

 

       Firma: 

_________________________________________

_________ 



 

 

Formazione di base:  

Laurea triennale in Infermieristica conseguita presso l’Università degli studi di________________________ 

Tesi triennale in area: (es. medica, chirurgica, dell’emergenza, cardiologica ecc.) ______________________ 

Eventuali corsi di formazione certificati (NON universitari es. Master e Laurea Magistrale) che sono o 

possono essere rilevanti per gli scopi della Consulta Giovani di OPI Torino: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

In possesso di formazione universitaria post-base: □SI     □NO 

 

N.B. Se si è scelto NO proseguire direttamente in Q2 

Formazione post- base:  

 

□ In possesso di / □ frequentante Master di I livello in ___________________________________________ 

Conseguito il (se conseguito) ________________________________________________________________ 

 e tesi dal titolo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

□ Residenziale □ On line  

 

□ In possesso di / □ frequentante Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche. 

Conseguito il (se conseguito) ________________________________________________________________ 

tesi dal titolo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

□ In possesso di / □ frequentante Master di II livello in ___________________________________________ 

Conseguito il (se conseguito) ________________________________________________________________ 

tesi dal titolo 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

□ Residenziale □ On line  

 

□ In possesso di / □ frequentante Dottorato di Ricerca 

Conseguito il (se conseguito) ________________________________________________________________ 

tesi dal titolo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

In possesso dei seguenti ulteriori titoli universitari (es eventuali secondi master, specificare sempre se on 

line o residenziali): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Attività attuale:  

Attualmente □ Libero professionista □ Dipendente □ Socio in cooperativa □ Non occupato 

Presso (azienda o ente, se indicato) __________________________________________________ 

Servizio / reparto di_________________________________________________________________ 

Con il ruolo di_____________________________________________________________________ 

 

Attività precedenti: 

Precedentemente □ Libero professionista □ Dipendente □ Socio in cooperativa □ Non occupato 

Presso (azienda o ente, se indicato) __________________________________________________ 

Servizio / reparto di_________________________________________________________________ 

Con il ruolo di_____________________________________________________________________ 

 

Rilevante esperienza clinica maturata nell’area: 



□ Medica/medico-specialistica__________________ 

□ Chirurgica/chirurgico-pecialistica____________________ 

□ Pediatrica 

□ Residenziale 

□ Riabilitativa 

□ Psichiatrica 

□ Territoriale 

□ Emergenza Urgenza 

□ Altro (specificare)_______________________ 

 

Attività scientifica: 

Autore di N ____ pubblicazioni su riviste indicizzate 

Autore di N ____ pubblicazioni, abstract e/o poster su riviste non indicizzate e /o riviste digitali scientifiche 

non indicizzate o atti congressuali 

Docente o relatore in congressi e /o Corsi di formazione accreditati □ SI □ No 

 

N.B. Se si è scelto NO proseguire direttamente in Q3 

 

(Se si è scelto SI specificare di seguito i più rilevanti indicando ente organizzatore, e titolo/argomento 

della relazione). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

□ Partecipazione □ Coordinamento di progetti aziendali e/o extra aziendali (se si descriverli brevemente 

chiarendo il ruolo ricoperto): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Technical & non technical skills 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

□ affiliazione a società scientifiche e di ricerca o culturali inerenti la professione infermieristica (specificare) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

□ Altre particolari competenze (di qualunque tipo, purché inerenti la professione infermieristica) non 

precedentemente indicabili nel testo 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

□ Altre particolari competenze (non strettamente e convenzionalmente inerenti la professione 

infermieristica ma giudicate potenzialmente utili alla Consulta) 

(Es. capacità recitative e/o musicali, arti, particolari competenze informatiche, giuridiche, grafiche ecc.) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

□ Altre lingue di cui si ha padronanza (livello buono/eccellente) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

□ Conoscenza profonda di culture diverse da quella italiana________________________ sviluppata (come) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 


