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U.O.C. Risorse Umane

Oggetto: Richiesta disponibilita incarico provvisorio Branca Radiologia per n. 14 ore settimanali, ai
sensi dell'art. 23 ACN 20.05.2021 - Progetto attivazione del piano operativo per il recupero delle liste
di attesa anno 2023

Informazioni relative all’attivita sanitaria da svolgere:

SEDE: Casa della Salute di Ostia
ORARIO: venerdi 14.00 — 18.00 sabato 8.00-18.00
ATTIVITA'’: Ecografie internistiche

DECORRENZA: 01.11.2022 al 28.02.2023

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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La domanda di partecipazione dovra pervenire al seguente indirizzo pec:

personale.convenzionato@pec.aslroma3.it

DATA FIRMA DEL MEDICO



