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POSIZIONE COGNOME NOME DATA DI NASCITA

1° CRITERIO

ANZIANITA' DI INCARICO CHIEDE DI LASCIARE VUOLE TRASFERIRSI

TIPOLOGIA DI ATTIVITA' DA SVOLGERE  

PARTICOLARI COMPETENZE RICHIESTE AMMISSIONI

1 CHERCHI STEFANO 06.04.1959 05.11.2010 2 H POLIAMBULATORIO DI MONASTIR 2 H POLIAMBULATORIO DI SENORBI' Ambulatoriale e Domiciliare AMMESSO

2 LOY ANNA MARIA 11.09.1964 01.05.2014 11 H POLIAMBULATORIO DI ISILI 11 H POLIAMBULATORIO DI SENORBI' Ambulatoriale e Domiciliare AMMESSA

3 LANGIU MANUELA 06.04.1977 01.09.2020 4 H C.C. di UTA 4 H POLIAMBULATORIO DI QUARTU S.E.

Ambulatoriale e Domiciliare - particolari 

competenze in Ecocardiogramma AMMESSA

POSIZIONE COGNOME NOME DATA DI NASCITA

1° CRITERIO

ANZIANITA' DI INCARICO CHIEDE DI LASCIARE VUOLE TRASFERIRSI

TIPOLOGIA DI ATTIVITA' DA SVOLGERE  

PARTICOLARI COMPETENZE RICHIESTE AMMISSIONI

1 FALCHI ALESSANDRO 17.03.1957 01.04.1993

12 H POLIAMBULATORIO DI SINNAI

3 H POLIAMBULATORIO DI QUARTU S.E. 15 H POLIAMBULATORIO DI CAGLIARI Ambulatoriale e Domiciliare AMMESSO

2 BERTOLA MIRIAM 04.07.1957 09.11.1999

6,5 H POLIAMBULATORIO DI SESTU

6,5 H POLIAMBULATORIO DI QUARTU S.E. 13 H POLIAMBULATORIO DI CAGLIARI Ambulatoriale e Domiciliare AMMESSA

3 FIORI PIERGIORGIO 24.08.1961 09.03.2000 6,5 H POLIAMBULATORIO DI SESTU 6,5 H H POLIAMBULATORIO DI CAGLIARI Ambulatoriale e Domiciliare AMMESSO

POSIZIONE COGNOME NOME DATA DI NASCITA

1° CRITERIO

ANZIANITA' DI INCARICO CHIEDE DI LASCIARE VUOLE TRASFERIRSI

TIPOLOGIA DI ATTIVITA' DA SVOLGERE  

PARTICOLARI COMPETENZE RICHIESTE AMMISSIONI

1 PANI PIERPAOLO 30.06.1959 19.07.1999

6 H POLIAMBULATORIO DI ORROLI

3 H POLIAMBULATORIO DI MANDAS 9 H POLIAMBULATORIO DI SENORBI' Ambulatoriale AMMESSO

2 STRIANO GIANMARCO 08.04.1976 04.06.2015 6 H C.C. di UTA 6 H POLIAMBULATORIO DI SENORBI' Ambulatoriale AMMESSO

POSIZIONE COGNOME NOME DATA DI NASCITA

1° CRITERIO

ANZIANITA' DI INCARICO CHIEDE DI LASCIARE VUOLE TRASFERIRSI

TIPOLOGIA DI ATTIVITA' DA SVOLGERE  

PARTICOLARI COMPETENZE RICHIESTE AMMISSIONI

1 FLORIS MAURILIO 07.09.1965 16.11.2005

3 H POLIAMBULATORIO DI QUARTU S.E. - ADI

2 H POLIAMBULATORIO S. NICOLO' GERREI

2,5 H POLIAMBULATORIO DI MURAVERA

2,5 H C.C. di UTA 10 H POLIAMBULATORIO DI CAGLIARI Ambulatoriale e Domiciliare AMMESSO

MOBILITA' INTRAZIENDALE BRANCA CARDIOLOGIA

MOBILITA' INTRAZIENDALE BRANCA OCULISTICA

MOBILITA' INTRAZIENDALE BRANCA ORTOPEDIA

MOBILITA' INTRAZIENDALE BRANCA UROLOGIA


