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                  AO Brotzu



_________________________________________________________________________________

AL Dirigente delle Professioni Sanitarie 

Infermieristiche e Ostetrica 

mail: direzioneprofsan.infost@aob.it
Manifestazione d’ interesse interna per l’acquisizione Prestazioni Aggiuntive per l’ambito della gestione dei pazienti positivi al COVID-19- Collaboratore Professionale Sanitario INFERMIERE
Cognome______________________________ Nome____________________________________

Luogo di nascita____________________________________ Data_________________________

Struttura di appartenenza__________________________________________________________

Data______________







Firma
_________________________________________________________________________________
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