REGIONE AUTCNOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio Formazione n.

462 del _1 3 FER 2013

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio Farmacista, Dott.ssa Simbula Sara

ﬂf\

T3FEh ¢

~ Pubblicata aifAlbo Pretorio delfAzienda Ospedaliera a partire dal per 15 giorni consecutivi & posta a

disposizione per la consultazione.

Visto
. Viste
i Vista

' Ritenuto

A_tteso

* Considerato. ...

. Viste

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

il D. Lgs n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
e Leggl Regionali n. 05/07 e n: 10/2006; _ '

_'_Tla dellberazmne . 514 del- 05 04 2011 con la quale it DG ha
; attnbmto al’ Dott Andrea Cornas Ilncarlco di -Responsabile

SRR _-f-:f_'_,_-.j,‘{;};de!I’Ufﬁcm Formazi ne; o e R
Vista - ‘Ea comunlcazmne prot n. 252 del 08 02 2013 con Ia quale il Dlrettore

Yol di Farmama ha autorizzato, il comando obbligatorio per

agglornamento |n favore della Dott ssa Slmbula Sara, Farmamsta

i di dover autorizzare la partecapaznone della’ Dott ssa S|mbula Sara al

- .'Master dal t;tolo ”Vaiutazmne tecnologla Sanltarle in programma a S

-+ "Rema; dal ‘giorné "11.02:2013 al giomo 15.02:2013, hon & prevista

-.alcuna spesa per Azienda;

: - Che |I Dlrettore del Presldlo Samtarlo e il Responsablle dell'Ufficio

-Formazmne hanno espresso |I proprlo assenso a. marglne della-
~richiesta di cui sopra ' ' '

che _‘"ara a. cura d"_s:,- Dottssa Simbuia Sara trasmettere ai

""“competentl UfflCI una relazmne suII agglornamento e lattestato di
. partecipazione allEvento '
o la L:R.10/06 & laL.R. 05/07; -




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- Azienda OspedalieraBrotzu-

13 FLa. 2Uid

Segue determinazione n. /{(az del

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. di autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Simbula Sara, al Master dal titolo
"Valutazione tecnologia Sanitarie”, in programma a Roma, dal giorno 11.02.2013 al
giorno 15 02. 2013 o
dl dare atto che non & prewsta alcuna spesa per i A2|enda _

3. di dlsporre che Ia della Dott.ssa’ Slmbula Sara, trasmetta. ai competentt Uffici, 'una
reIaZ|one suI! agglomamento e l'attestato di partecipazione all’Evento;

4. di trasmettere la. presente determmaznone al Dlrettore deIIa S.C. dei Personale per i

conseguent: ademplmenti

1l Responsabile dell'Ufficio Formaziore.
Dott, Andreg Corrias




