ALLEGATO n. 2

Regione Marche - Azienda Sanitaria Unica Regionale U.0.G.G.R.
AREA VASTA n. 2 sede operativa di Ancona

ELENCO DEGLI ESCLUSI DALLA GRADUATORIA, PER TRASFERIMENTO, Al FINI DEL CONFERIMENTO
DEGLI INCARICHI DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE PUBBLICATI NEL B.U.R. n° 118 DEL 27/10/2016

n. Cognome e Nome Motivazione

MODELLO DI DOMANDA NON COMPILATO
COMPLETAMENTE

1 Dott.ssa BARTOLONI PATRIZIA

MODELLO DI DOMANDA NON COMPILATO

2 Dott.ssa PASQUI MARCELLA
= COMPLETAMENTE




