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Dott. ssa OCCHIENA Clara
Dott. ssa FONTANA Mirella
Dott. D} FINE Giovanni
Dott.ssa CORDA Stefania

Azienda Sanitaria Locale
di Cirig, Chivasso e lrea

F.'SC 09736160012

Direzione Generale
Sede - Via Pon. 11
CHIVASSO

Ep.c. Al Direttore

S.C. Amm.ne del Personale
Dott. PRICCO Marco

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E PROVA SCRITTA, PER LA
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER INCARICHI A TEMPO
DETERMINATO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -~
INFERMIERE (CAT. D) PER LA DURATA DI 36 MESI

In relazione alf’avviso di cui in oggetto si individuano i nominativi dei dipendenti,
componenti la Commissione preposta alla valutazione deile domande pervenute ed all’effettuazione
del colloquio, come appresso indicato:

- Dott.ssa OCCHIENA Clara Presidente

(Dirigente DiPSa)

- Dott. ssa FONTANA Mirella Componente

(Coll. Prof. San. Esp. Infermiere)

- Dott. DI FINE Giovanni Componente

(Coll. Prof. San. Infermiere)

- Dott.ssa CORDA Stefania Componente con funzioni di
(Coll. Amm.vo Prof.le) Segretario

Distinti saluti.
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