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Allegato A) alla determinazione n. 214 del 20/03/2025

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI FUNZIONE

DENOMINATO:

REFERENTE PERCORSI DI RICERCA CORSI DI STUDIO PROFESSIONI SANITARIE E
FORMAZIONE CONTINUA

PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

emesso con determinazione n. 96 del 13/02/25

CANDIDATI AMMESSI

NR

CODICE ID. DOMANDA

C10341D12

C10341D15

C10341D3

C10341D82

C10341D7

C10341D73

NounhlWIN |-

C10341D69

Firmato digitalmente da:
Riccardo Solmi



