: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*+ EMILIA-ROMAGNA
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Allegato A) alla determinazione n. 440 del 13/06/2025

ELENCO CANDIDATI IDONEI/NON IDONEI

AVENTI TITOLO DALLA LISTA DI AVVIAMENTO APPROVATA CON NOTA PROT. N. 779 DEL 29/04/2025
PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI
OPERATORE TECNICO ELETTRICISTA — AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO, PER LE ESIGENZE
DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

N. CODICE IDENTIFICATIVO NOTE
1 ART16-BO-25-1016_6 IDONEO
2 ART16-BO-25-1016_11 IDONEO
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