CARLOTTA SPIGNOLI
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Qualifica

Collaboratore professionale amministrativo

Incarico attuale

Supporto Specialistico ai Sistemi di Pianificazione e Valutazione
delle Risorse Umane

e-mail istituzionale

carlotta.spignoli @ior.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio Laurea Magistrale in Giurisprudenza - presso I’ Alma Mater
Studiorum - Universita degli Studi di Bologna
Altri titoli di studio e Master annuale in Management delle Aziende Sanitarie della
professionali Business School del Sole 24 ore di Milano
Esperienze Dal 07/10/2021 a  tutt’oggi  Collaboratore  professionale
professionali amministrativo presso la SC Programmazione, Controllo e Sistemi di

(incarichi ricoperti)

Valutazione:

Supporto specialistico al direttore alle attivita propedeutiche
all’elaborazione del Piano Triennale del Fabbisogno Personale dello
IOR e alle azioni conseguenti all’applicazione del PTFP in termini di
reclutamento di personale;

Supporto giuridico specialistico alle attivita di competenza della SC e
in particolar modo all’attivita istruttoria, di redazione e revisione
degli accordi con I’Universita di Bologna e altri Enti pubblici di
Ricerca.

Referente IRCCS IOR per il Comitato di Coordinamento e Verifica
per le Scuole di specializzazione medica Universita di Bologna.

Collaborazione alla gestione delle procedure di valutazione della
Performance Individuale e delle procedure connesse alla valutazione
periodica del personale dirigente e del personale del comparto titolare
di incarico di funzione o di funzione incentivante.

Segreteria dell’Organismo Aziendale di Supporto all'OIV-SSR.
Dal 01/07/2017 al 06/10/2021

Collaboratore amministrativo professionale - settore amministrativo
presso la SC Affari Legali e Generali dell’Istituto Ortopedico Rizzoli.

Capacita linguistiche

Inglese fluente

NB Per dar conto delle pubblicazioni su riviste indicizzate verra inserito il link a PubMed con query pre-impostata

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei

dati personali.

Luogo e data

Firma del dichiarante




