ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO INTERNO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ 

PRESSO IL SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO

RIVOLTO A: 
personale IFO con rapporto di lavoro a tempo pieno, indeterminato, con qualifica di
INFERMIERE - AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI

************************
Il /La Sottoscritto/a  __________________________________________ 
nato/a  a ______________________________________ (Provincia ____)  il ____/____/____ 
attualmente in servizio presso  __________________________________________________

FORMULA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

all’Avviso Interno relativo alla  Manifestazione  di  Interesse  per svolgimento attività presso
il Servizio di Medicina del Lavoro (Avviso prot. n° 6930  del 22.05.2023).
· Anzianità di servizio nella qualifica attuale di appartenenza presso gli IFO:  
    dal _____/______/______ 
· Eventuali prescrizioni /o limitazioni:
________________________________________________________________
Roma,   _____ /_____/_____
   FIRMA DEL DIPENDENTE


________________________
