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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMIAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

SERVIZIO UNICO METROPOLITANO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

OGGETTO:

Premesso che questa Amministrazione ha la necessita di procedere allinstaurazicne di n. 1 rapporto di
lavoro a tempo determinato, ai sensi della normativa di cui all'art. 16 L. 56/1987 e s.m., si richiede
Favviamento a selezione di n. 1 COADIUTORE AMMINISTRATIVO (Cat. B) in possesso dei seguenti

CENTRO IMPIEGO IMOLA
cipimola@cert.provincia.bo.it

profilo di COADIUTORE AMMINISTRATIVO {cat. B).

requisiti:

PN~

diploma di istruzione secondaria di primo grado o assolvimento dell'obbligo scolastico,
buona conoscenza della lingua italiana,
conoscenze basilari dei programmi informatici word, exce!, utiizzo della posta elettronica

Si precisa inoltre che questa Amministrazione, nei 6 mesi di validita della graduatoria, intende

usufruire di eventuali ulteriori figure.

In attesa di riscontro, si porgone distinti saluti.

Firmato digitaimente da:

Mariapaola Gualdrini

Responsabile procedimento:

Marina Oriani
Marina Oriani Azienda Unitd Sanitaria Locale di imola
SERVIZIO UNICO METROPOLITANG Sede legale Viale Amendcia, 2 - 40026 tmola {BO}
AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE Tel +38.0542.604111 Fax +39.0542.604013

Partita IVA 00705271203

m.oriani@aust.imola.bo.it

Richiesta avviamento per assunzione a tempo determinato di n. 1 unita di personale del

disponibilita al lavoro per 36 ore settimanali su 5 / 6 giorni nel mattino con due rientri pomeridiani,
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FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE

AOO: AS_BO66

REGISTRO: Protocolio generale

NUMERO: 0008668

DATA: 18/03/2019

OGGETTO: Richiesta avviamento per assunzione a tempo determinato di n. 1 unita di

personale del profito di COADIUTORE AMMINISTRATIVO (cat. B).

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Mariapaola Gualdrini

CLASSIFICAZIONI:

* [08-01}

DOCUMENT!:

File Firmato digitalmente da Hash
PGO00866S_2019_Lettera_firmata.pdf: Gualdrini Mariapaola 48395E93D486B3908148EE10916B0A368

OESD91FA128DFDEG2A582ECDEEBB46F

L'originale del presente documento, redatto in formato eleitronico e firmate digitalmente e’ conservato a
cura del'ente produttore secondo nermativa vigente.

A sensi deffart. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti infermatici sottoscritti con firma digitale
o firma eleftronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoseritti con
firma aufografa sestituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Digs
39/1993.




