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Al Direttore Dipartimento delle Professioni Sanitarie

Dr.ssa Luigia Carboni

Al Dirigente Professioni Sanitarie Infermieristiche
ed Ostetriche Ospedaliere

Dr.ssa Irma Ajola

OGGETTO: Manifestazione di interesse per Infermieri esperti in tecniche emodialitiche

prot. 5055 DPS del A5[A4)|2024

Il/1a sottoscritto/a nato/a a

il residente a

via tel.

attualmente in servizio presso

Dichiara di essere esperto in tecniche emodialitiche come da allegato:

[J Master in Emodialisi
[] autocertificazione di esperienza lavorativa nel reparto di emodialisi (specificare durata)

E manifesta la propria disponibilita.

In Fede
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