GRADUATORIA SELEZIONI PERCORSI FORMATIVI PER
OPERATORE SOCIO SANITARIO
DGR 1124/2020 DDR 747/20
CORSO SEDE DI CAVALLINO COD. 1541/026/747/Dec/20

CODESS SOCIALE SOC. COOP. SOC. ONLUS

 CODESS
Lo i=il

CANDIDATI AMMESSI ALLA PROVA ORALE

N. CAND. COGNOME NOME COL;‘&QI?‘IEIIS:{?V‘ESTO ALLE ORE*
1 |AZZETTI PAOLO 29/10/2020 09:00 - 10:00
2 |BABBO ENRICA 29/10/2020 09:00 - 10:00
3 BAGOLIN LODEA 29/10/2020 09:00 - 10:00
4 |CEDENO PEREYRA |KAROL ANYELINA 29/10/2020 09:00 - 10:00
5 |CEDRELLI RICCARDO 29/10/2020 09:00 - 10:00
6 |CENEDESE BARBARA 29/10/2020 10:00 - 11:00
7 |CIMITAN SARA 29/10/2020 10:00 - 11:00
8 |DISCALA BRIGIDA 29/10/2020 10:00 - 11:00
9 |EPOTE ADELE VICKY 29/10/2020 10:00 - 11:00
10 |GIACHETTO DAVIDE 29/10/2020 10:00 - 11:00
11 [IMPAGLIATELLI ANTONELLA 29/10/2020 11:00 - 12:00
12 |KHALTURINA NATALYA 29/10/2020 11:00 - 12:00
13 [KRYZHKO SOFIIA 29/10/2020 11:00 - 12:00
14 |MESAROVA ELENA 29/10/2020 11:00 - 12:00
15 [MINEO BENEDETTO 29/10/2020 11:00 - 12:00
16 |ONYEGBULE CHIGOZIE RACHEAL 29/10/2020 12:00 - 13:00
17 |PICARDI IVETA 29/10/2020 12:00 - 13:00
18 |PINOS STEFANO 29/10/2020 12:00 - 13:00
19 [STRADA FEDERICA 29/10/2020 12:00 - 13:00
20 [VALENTI SILVIA 29/10/2020 12:00 - 13:00
21 [ZANCHETTO SILVIA 29/10/2020 13:00 - 14.00
22 [ZECCHINATO MERY 29/10/2020 13:00 - 14.00
23 (z1zz1 MARIA PATRIZIA 29/10/2020 13:00 - 14.00

** ] CANDIDATI DOVRANNO PRESENTARSI ALLE PROVE MUNITI DI DOCUMENTO DI

* GLI ORARI SONO INDICATIVI, SUSCETTIBILI DI VARIAZIONI

IDENTITA' VALIDO + COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE SE GIA'
DISPONIBILE:

- CARTA D'IDENTITA'

- PERMESSO DI SOGGIORNO SE NECESSARIO
- TITOLO DI STUDIO CON EVENTUALE TRADUZIONE E DICHIARAZIONE DI VALORE




