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Allegato A) alla determinazione n. 1137 del 29/10/2025

CANDIDATI AMMESSI ALL'AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO
DELL'INCARICO DI FUNZIONE DENOMINATO: “INFERMIERE REFERENTE AMBULATORIO
UROSTOMIE” PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA
POLICLINICO DI SANT’'ORSOLA

(emesso con determinazione n. 1048 del 01/10/2025)

Nr. Codice identificativo domanda
1 C11109D29
C11109D31
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