	
	All’Azienda U.S.L. della Romagna

Direzione Infermieristica e Tecnica aziendale
barbara.distefano@auslromagna.it



Il/La sottoscritt__ ____________________________ _____________________________ matr. ______________


(cognome)
(nome)
dipendente dell’Azienda Usl della Romagna con rapporto di lavoro:

(
a tempo indeterminato 
( a tempo determinato 

(
a tempo pieno

( a tempo parziale n. ore settimanali__________________
nel profilo professionale di: 
( INFERMIERE 
( OSS 

attualmente in servizio presso Struttura/U.O./Servizio
________________________________________________
ambito____________________________________ sede
 ______________________________________________

COMUNICA di essere 
DISPONIBILE ALL’ASSEGNAZIONE TEMPORANEA PRESSO

STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI E SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI

con specifico riferimento all’ambito territoriale di _____________________________________________________




(indicare uno o più ambiti territoriali)


A tal fine rappresenta sinteticamente le proprie esperienze e competenze professionali ______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data ________________


FIRMA _________________________________________________________________
