o) ASLCagliari
Azienda socio-sanitaria locale SC SERVIZIO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

Alla SC Servizio Professioni
Infermieristiche e Ostetriche

servizio.professionisanitarie(@aslcagliari.it

Oggetto: Avviso Indagine Conoscitiva

_1 sottoscritt_ , matricola n

nato il / / a residente

in via n° ,

Citta email ASL cell.
DICHIARA

- di essere dipendente a tempo indeterminato dal ,

- di essere attualmente in servizio presso 1’U.O.
PO/Distretto

- Attualmente lavora su: 1 Turno[l 2 Turni D 3 Turni[:l
- Di beneficiare di Legge 104/92  SI[ | No[]
- Di essere in possesso

o Master I° livello “Infermiere di Famiglia e Comunita” acquisito presso:

o Master I° livello in “Cure Territoriali, Continuita assistenziale e Case

Management” acquisito presso:

o Master I° livello, in ambito territoriale o di integrazione ospedale — territorio dal

titolo:

presso:

- diautorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi € per gli effetti di cui al D.Lgs. n°196/03
—Reg. Europeo 679/2016 — D.Lgs 101/2018.

bata Firma

Azienga Socio Sanitaria Locale di Cagliari n. 8, Direz'it.)ne fessioni N .
Sede legale Ospedale Marino, Servizio Pr(_a e_ssnonl Infermieristiche e Ostetriche
ASL 8 Cagliari

viale Lungomare Poetto n. 12; . : ’ :
09126 Cagliari Sede: P.O. Marino, viale Lungomare Poetto n. 12;

C.F e P.IVA: 03990560926 servizio.professionisanitarie@aslcagliari.it



