: _ ATSSardegna Area Nursing
Azienda Tutela Salute
ASSL Cagliari
Estratto verbale integrativo del 24.04.2018 relativo alla manifestazione di interesse per I’assegnazione di personale infermieristico
da destinare al potenziamento delle attivita di sorveglianza sanitaria, presso i Medici Competenti della ASSL Cagliari

COGNOME NOME Bl Risultato

Bertocchi Vanda T i

Cadeddu Susanna 19 Idonea

Carboni Patrizia / ?;::g:]?ea alle esigenze

Caredda Antonella 14 Idonea

Careddu Rosangela / glzgnig:l?ea alle esigenze

Caria Martina / ;«;:ni:;?ea alle.esigenze

Carta M.Dolores 13 Idonea

Congia Marco 15 Idoneo

Culeddu Gavina / No requisito LF

Maurandi Maria 18 Idonea

Meloni sofia / gzg;::;ea alle esigenze

Muru Pierangela 19 Idonea

Piras Luciana 13 Idonea

Salis M.Anna / gllc::’::slri]ea alle esigenze

Sarigu Monica 21 Idonea

Serra Marina 13 Idonea

Spanu Luigia 17 Idonea

Talloru Emanuela 13 Idonea

Tatti Chiara / :lzc'::ni::;?ea alle esigenze

Il Presidente délfa Commissione m/
Dott.ssa Fraﬁées?a’?nba-" 4N
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