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Allegato 2)
AL DIRETTORE GENERALE
PROPOSTA CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE 
STRUTTURA OPERATIVA COMPLESSA _____________________________
A seguito dell’Avviso per il conferimento la copertura dell’incarico professionale : C1 , C2, C3, C4, C5
denominazione:____________________________________________________________
Hanno presentato la propria candidatura, corredata dal relativo curriculum formativo e professionale i seguenti Dirigenti:
a) _______________________________________ in data _________________________
b) _______________________________________ in data _________________________
c) _______________________________________ in data _________________________
d) _______________________________________ in data _________________________
e) _______________________________________ in data _________________________
Valutati i curricula formativi e professionali presentati e considerati i criteri indicati nell’Avviso propongo:
il/la Dr./Dr.ssa _____________________________________________________________
per l’incarico di cui sopra, per la seguente motivazione _____________________________
Data ___________
 


Il Direttore della Struttura__________________________






Il Direttore del Dipartimento__________________

___________________________________

