. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v+ EMILIA-ROMAGNA

Leitiilll Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Allegato A) alla determinazione n. 191 del 14/3/2025

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI FUNZIONE
DENOMINATO “BED MANAGER”
PER LE ESIGENZE DELL'AZIENDA USL DI IMOLA
(Indetto con determinazione n. 96 del 13/2/2025)

ELENCO DEI CANDIDATI AMMESSI

N. CODICE ID.

DOMANDA
' C10341D74
2 C10341D12
3 C10341D17
i C10341D65
> C10341D57
° C10341D68
’ C10341D13
; C10341D44
i C10341D63
10

C10341D31

Firmato digitalmente
Riccardo Solmi



