Aila UOSD Professioni Sanitarie Infermieristiche
professioni.infermieristiche@inmi.it




Oggetto: ricognizione personale assegnazione presso Reparto Dipartimentale.

Il/La sottoscritto/a				 nato/a a 		[image: ]	dipendente di ruolo presso il SSN nella qualifica di Infermiere / OSS,  dal     __ /__ /_____  
Assunto presso l’INMI L. Spallanzani dal __ /__ / _____

In forza presso il reparto / servizio   _____________________________________________


CHIEDE di essere assegnato presso la struttura “Reparto Dipartimentale”






In fede

 

Roma, 	




A cura della UOSD Professioni Sanitarie Infermieristiche
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