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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
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ALL. A 




Alla UOC Risorse Umane IFO



segpersonale@ifo.gov.it
Il/la Sottoscritto/a__________________________________________________________
Nato/a_________________________________________il_________________________
CF____________________________________________ dipendente di questi Istituti con

 la qualifica_______________________________________________________________

Categoria____________________ruolo_______________________dal_______________
in servizio presso__________________________________________________________
MANIFESTA L’INTERESSE

all’avviso di mobilità interna in relazione alle esigenze della UOC Risorse Umane- Rilevazione Presenze
Data, ____________________










Firma 
ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI Via Elio Chianesi, 53 - 00144 Roma; Tel. 06 52665095;

Fax 06 52665208; C.F. 02153140583; P.IVA 01033011006; www.ifo.it
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