	   AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
“SAN GIUSEPPE” DI PRIMIERO

Viale Marconi, 19 - 38054 
                PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA (TN)

        Segreteria ( (0439) 62371 - fax  ( (0439) 765399

       Infermeria ( (0439) 64620 fax  ( (0439) 765406

Cod. Fiscale e  P.iva 00374850220

e-mail: segreteria@apsp-primiero.net
e-mail certificata : segreteria@pec.apsp-primiero.net
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      “ AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

“VALLE DEL VANOI””

Via Danoli nr. 15

38050 CANAL SAN BOVO (TN)

Tel. 0439 719009 – fax 0439 718830

Sito internet: www.apspvalledelvanoi.it
E-mail: segreteria@rsacanalsanbovo.com
Posta Elettronica Certificata: apsp.vanoi@pec.it
Cod. Fisc. 81002610228 P.Iva 00481180222

 


BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI 

in forma congiunta tra:

A.P.S.P. “SAN GIUSEPPE” DI PRIMIERO e A.P.S.P. “VALLE DEL VANOI”

PER LA COPERTURA COMPLESSIVAMENTE DI NR. 10 POSTI A TEMPO INDETERMINATO

FIGURA PROFESSIONALE DI OPERATORE SOCIO SANITARIO
 CATEGORIA B LIVELLO EVOLUTO 1^POSIZIONE RETRIBUTIVA
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PRESENTARSI COL PRESENTE  MODULO GIA’ COMPILATO E FIRMATO - COMPILARE CON UN CARATTERE STAMPATELLO 
COGNOME:
_________________________________________________________

NOME:
_________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA  _______________________________________          DATA DI NASCITA:
_____ / _____ / __________              
FIRMA
_____________________________________

RIPORTARE I DATI DI UN SOLO DOCUMENTO:
CARTA D’IDENTITÀ N° 
_____________________ 

RILASCIATA DAL COMUNE DI 
__________________________________________________

DATA DI SCADENZA 
_____________________
PATENTE DI GUIDA N°
_____________________

DATA DI SCADENZA 
_____________________
PASSAPORTO N°
_____________________

DATA DI SCADENZA 
_____________________
______________________, ______________________
Firma
