2 % . . // L

.%H%ﬁm  Sarctaire ) ictorcrte
jym;ze . %4/ 1207

Vi //l%/ /;%//zi/m ,,%01412(*/4/ 0/ / izymz/o

Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
P.lva e C.F. 02570930848

ok Kk K

DIREZIONE GENERALE

Prot. aq‘p 38 ba@ [-S-Oé-Zﬁl(?

Oggetto: AVVISO INTERNO PER CONFERIMENTO INCARICO DI SOSTITUZIONE EX ART. 18 CCNL 98/01
UOC ANESTESIA P.O. AGRIGENTO.

Siinvitano i dirigenti interessati al conferimento dell’incarico di sostituzione in oggetto specificato, a
~far pervenire alla Direzione Sanitaria per il tramite del Servizio UOC Risorse Umane entro il

A ) AL0N o 2ol una manifestazione di interesse con allegato curriculum per il conferimento

dell’incarico di sostituzione ex art. 18 CCNL 98/01 UOC Anestesia P.O. di Agrigento.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito web aziendale.
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