Allegato "B"

Elenco dipendenti ambito territoriale Prato

DATA
PROFILO CESSAZIONE
C OME
OGNOM NOME PROFESSIONALE (I° giorno non MOTIVO
lavorato)
COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO
CIARDI PAOLA INFERMIERE 01/10/21 Dimissioni volontarie
COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO
GIURRANNA ROSA INFERMIERE 01/10/21 Dimissioni volontarie




