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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Cognome

Indirizzo
Telefono Cell./Ufficio/Fax

e-mail
Sito internet

Nazionalita

Data di nascita
Luogo di nascita

Scuola Media-Superiore

Servizio militare

ESPERIENZA LAVORATIVA

- Lavoro dipendente

- L’attivita di Libero
Professionista

* Principali mansioni e
responsabilita

. Date (da - a)

* Nomi e indirizzi dei posti di
lavoro come libero profess.ta

GIORA
SLUZKY

LOCALITA CASTELL’ARIENTI, 4/2, 40141 BOLOGNA BO
+39 (348) 2583531 / +39 (051) 5947899 / Fax +39 (051) 3371550

viveresano@gmail.com

www.viveresano.info

israeliana

16/03/1969
Chernivtsi, URSS

aa. 1975-1987 (URSS)
al termine dello studio conferito titolo di Geometra

1987-1989 (URSS)
1990-1992 (Israele)

Da 31 Ags. 2009 fino a data odierna:
Poliambulatorio “Due Madonne” (Bologna);
Da 19 Nov. 2007 fino a data odierna:

trattamenti privati a domicilio dei pazienti
Fisioterapia e Riabilitazione

Da 19 Nov. 2007 a 6 Set. 2008:

VILLA NIGRISOLI (BOLOGNA);
CENTRO RIABILITAZIONE E. GRUPPIONI (PIANORQO) CONTRATTO (LP)
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+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali

* Praticantato

PARTECIPAZIONE AI CORSI

ISCRIZIONE
ALL’ASSOCIAZIONE

PROFESSIONALE

CAPACITA E COMPETENZE
PROFESSIONALI

Currizibum Vitae in fw‘mb‘a fam/aao

Casa di Cura convenzionata / Centro Sanitario per la Riabilitazione

Fisioterapista

Fisioterapia e Riabilitazione

aa. 1992-2003

HOLMES PLACE (GRUPPO “VIRGINE ACTIVE”) ISRAEL
Health Club

Massaggiatore e personal trainer

Insegnamento di Yoga e Pilates, massoterapia

aa. 2004-2007

Universita degli Studi di Bologna

Dottore in Fisioterapia

(abilitante alla professione sanitaria di fisioterapista)

12 Marzo-20 Aprile 2007 presso Centro Sclerosi Multipla Dott. Stecchi
Poliambulatorio Villa Mazzacorati, Bologna;

4-29 Giugno 2007 presso Centro Riabilitativo Dott.ssa Leo
Osp. Villa Bellombra, Bologna;

2-31 Luglio 2007 presso Reparto di Riabilitazione Post Acuti Proff.
Alianti Osp. Malpighi, Bologna

PARTICIPAZIONE AL PROGRAMMA ECM
(FORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINA)

ISCRITTO ALL’ AIFI (ASSOCIAZIONE ITALIANA FISIOTERAPISTI)
SOCIO ORDINARIO DA MARZO 2006 (NUMERO TESSERA : 031380)

RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE (RPG - MEZIERES); YOGA, PILATES;

FACILITAZIONE NEUROMUSCOLARE PROPRIOCETTIVA (PNF - KABAT);

POMPAGE (METODO BIENFAIT); CONOSCHENZA DELLE TECNICHE DI TERAPIA MANUALE;

RIABILITAZIONE NEURO-MORTORIA, ORTOPEDICA E MAXILLO-FACCIALE;
MASSAGIO CONNETTIVALE; DRENAGGIO LINFATICO MANUALE;
MASSAGGIO THAI TERAPEUTICO;

MASSAGGIO PER NEONATO;

UTILIZZO DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI TERAPEUTICHE
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MADRELINGUA RUSsO

ALTRE LINGUE INGLESE EBRAICO ITALIANO

+ Capacita di lettura ECCELLENTE ECCELLENTE OTTIMA

+ Capacita di scrittura BUONA ECCELLENTE OTTIMA

* Capacita di espressione orale BUONA ECCELLENTE BUONA

CAPACITA E COMPETENZE SONO UNA PERSONA SOCIEVOLE;

RELAZIONALI OTTIME RELAZIONI CON COLLEGHI, CON PAZIENTI E CON SUPERIORI.
CAPACITA E COMPETENZE SVILUPPATO SENSO DI RESPONSABILITA; PRECISIONE, LEALTA;
ORGANIZZATIVE ESEGUE PRONTAMENTE E ACCURATAMENTE MANSIONI AD EGLI AFFIDATE;

SONO UNA PERSONA LIGIA, ORDINATA ED ORGANIZZATA;
CAPACITA DI IMPARARE E DI STUDIARE.

CAPACITA E COMPETENZE OTTIMA DIMESTICHEZZA CON :
TECNICHE MICROSOFT OFFICE 2003, 2007 (WORD, EXCEL, POWER POINT);
ADOBE PHOTOSHOP;

WINDOWS XP, WINDOWS VISTA, WINDOWS-7

CAPACITA E COMPETENZE PIANOFORTE, CLARINETTO (5 ANNI DI STUDIO);
ARTISTICHE DISEGNO TECNICO
PATENTI DI GUIDA PATENTI DI GUIDA CATEGORIA “B” INTERNAZIONALE / ITALIANO

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.
DICHIARAZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

Io sottoscritto Giora Sluzky dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del
D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.Igs.
196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita indicate nella
informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto

contrattuale.
lo Q@A‘v\S‘\ ZL'J?-

Bologna, }/'0%0{/\ 26 //W(l(d/b 2072 Firma:




ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA' DI BOLOGNA

MATRICOLA 0000226643 N.ARCHIVIO: 74858 REG.N. 202354 MECC.

FACOLTA' :MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI STUDI : FISIOTERAPIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI
FISIOTERAPISTA) (LAUREA)

CLASSE : SNT/2 PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE

SEDE : BOLOGNA

S| CERTIFICA

CHE SLUZKY (PINHAS) GIORA NATO IL 16/03/1969 A CERNOVITZ UNIONE REPUBBLICHE
SOCIALISTE SOVIETICHE

SUPERO' PRESSO QUESTA UNIVERSITA' LA PROVA FINALE (N. 7,00 crediti)

NEL GIORNO 13/11/2007 CON PUNTI 102 SU 110.

CONSEGUENDC IL TITOLO DI STUDIO: LAUREA IN FISIOTERAPIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE
SANITARIA DI FISIOTERAPISTA) CLASSE SNT/2 PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE.

LA DURATA NORMALE DEL CORSC DI STUDIO PER IL CONSEGUIMENTO DEL SUDDETTC TITOLO E' DI
3 ANNI ACCADEMICI.

ST CERTIFICA INCLTRE CHE IL PREDETTO HA SOSTENUTO LA SEGUENTE PROVA FINALE:
DIMOSTRAZIONE DI ABILITA' PRATICHE E DISCUSSIONE DI UN ELABORATO

RECANTE IL SEGUENTE TITOLO: SCLEROSI MULTIPLA

LA RIEDUCAZIONE NEUROMOTORIA DEIL

PAZIENTI CHE PRESENTANO SINTOMI DI AFFATICABILITA'.

RELATORE: MENICOCCI PATRIZIA

MATERIA : ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA E RIABILITAZIONE (CI)

ST ATTESTA CHE -AI SENSI DEL D.M. 270/04- AL SUDDETTO COMPETE LA QUALIFICA ACCADEMICA
DI DOTTORE

Bologna,LI' 16/11/2007

IL DIRIGENTE

Dott.ssa Morena Gervasi
!

ST RILASCIA IN CARTA LIBERA PER GLI USI CONSENTITI DALLA TAB.ALL.B) D.P.R. 642/72 DEL 26/10/1872 E
SUCCESSIVE MODIFICAZIONI. I DATI DEL PRESENTE CERTIFICATC SONO RICAVATI DALL'ARCHIVIO ELETTRONICO DI QUESTO
ATENEO.

CERTIFICATO SENZA FIRMA AUTOGRAFA, SOSTITUITA DALL'INDICAZIONE DEL NOMINATIVO DEL DIRIGENTE AI SENST

DELL'ART.3-2°COMMA DEL D.L. N.39 DEL 12.2.19%83
COPIA DEIL PRESENTE CERTIFICATO, RILASCIATA IN ORIGINALE, VIENE CONSERVATA NEGLI ARCHIVI ELETTRCNICI

DELL'ATENEO,
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Noi Proféssor Pier Ugp Calzolari Rettore della
ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA DI BOLOGNA

visti gli attestati degli studi compiuti presso la sede'di
¢ Lesito della prova finale sostenuta il giorno 13 novembre 2007
conferiamo a

Giora SlusKy (Pinhas)

nato a Cernovitz (TUnione Repubbliche Socialiste Sovietiche)il1s marzo1969

la LAUREA in
Fisioterapin
SNT/2 - Classe delle lauree in Professioni Sanitarie della Riabilitazione
I presente diploma si rilascia a tuti gli efferri di logge:
Bolagna, addi 5 febbraio 2008
Reg. 1. 43791






