MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA  AL PERSONALE MEDICO OPERANTE NELLE STRUTTURE AFFERENTI ALLE AREE OMOGENEE DI EMERGENZA-URGENZA 118 ED EMERGENZA-URGENZA PRONTO SOCCORSO DEL DIPARTIMENO EMERGENZA-URGENZA DELLA USL TOSCANA NORDOVEST PER COPERTURA TURNI SU POSTAZIONE DI EMERGENZA TERRITORIALE 118 E PRONTO SOCCORSO ISOLA D'ELBA
IO SOTTOSCRITTO……………………………………….  

…………………………….. , NATO IL ………………………………………….

SEDE DI LAVORO  …………………………………………………….. CHIEDO DI POTER ADERIRE 

AL BANDO 

PER COPERTURA TURNI SU POSTAZIONE DI EMERGENZA TERRITORIALE 118 E PRONTO SOCCORSO ISOLA D'ELBA
RECAPITI TELEFONICI ____________________________________________________

MAIL                                 ____________________________________________________

Autorizzo la Direzione aziendale ad essere direttamente contattato per concordare tempi e modalità di svolgimento della prestazione.

Data                                                                       


   In fede                       

