Alla Commissione del concorso pubblico per la copertura di n. 5 posti di Collaboratore Professionale Sanitario – Fisioterapista, categoria D.
presso Ufficio Concorsi - sede operativa di Ravenna

email: concorsi.ra@auslromagna.it

Oggetto: Richiesta spostamento data espletamento prova orale, concorso pubblico per la copertura di n. 5 posti di Collaboratore Professionale Sanitario – Fisioterapista, categoria D.

Con la presente il /la  sottoscritto/a …………………………………..………………………….….………

Nato/a a ……………………………………………..…………  il  …………………………………..………

email (corrispondente a quella con cui si inoltra l’istanza) ……………………………………………………….………

recapito telefonico …………………….……………………………………………….…………….………..

convocato per il giorno ………………………………………………………………………………….….
chiede

di posticipare la data di espletamento della propria prova orale per il seguente motivo (improrogabile ed inderogabile) ………………………………………………………………..……………

………………………………………………………………………………………………….……………….

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preso atto che i candidati che la Commissione autorizzerà allo spostamento saranno convocati per la data 23 gennaio 2020 alle ore 12,30 e che l’autorizzazione allo spostamento sarà comunicata tramite risposta alla mia mail di richiesta. Non sarà possibile altra data di convocazione.

Allego fotocopia completa del mio documento di identità in corso di validità.

Data ………………………….                                       Firma …………………………………………….
