
                                                               

 
 

SEDE LEGALE ASUGI: Via Costantino Costantinides, 2 
34128 Trieste (TS) Parco di San Giovanni 

Centralino: 040 3991111 Fax: 040 399 5113 
C.F. e P. IVA 01337320327 

                                                                 www.asugi.sanita.fvg.it – pec: asugi@certsanita.fvg.it 
 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

PIATTAFORMA COMPLESSI OPERATORI  

PER INFERMIERI – AREA GIULIANA 

 

DATA PUBBLICAZIONE: 22.05.2023 

                              SCADENZA: 05.06.2023 

 

Richiesta avanzata con nota dd. 18.05.2023 da parte della S.C. Coordinamento delle 

Professioni Sanitarie -  AREA GIULIANA, per l’assegnazione di personale infermieristico presso la 

Piattaforma Complessi Operatori.  

  

 La domanda ed il curriculum vitae dovranno essere consegnate alla S.C. Coordinamento 

delle Professioni Sanitarie, palazzina ex Direzione Generale – Ospedale di Cattinara a mano o via 

mail all’indirizzo direzione.infermieristica@asugi.sanita.fvg.it  entro il 5 giugno 2023. 

 

I Responsabili Infermieristici della S.C. Coordinamento delle Professioni Sanitarie 

terranno i colloqui con gli interessati nelle date che verranno successivamente loro 

comunicate. 

 

Il Direttore  

della S.C.  Gestione Risorse Umane 

Area Giuridica e Formazione 

  Dott. Michele ROSSETTI 

 

 

Allegati: 1 
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  Allegata domanda:  

 

Alla S.C. Coordinamento delle Professioni Sanitarie 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ C.F:_______________________ 

e residente a _____________________ in ______________________________, 

email___________________________________________ tel______________________ 

 

dichiarando 

 

 di essere inquadrato nel profilo di Infermiere; 

 di essere in servizio presso la Struttura ________________________________________; 

 

 

manifesta il proprio interesse all’assegnazione alla Piattaforma Complessi Operatori dell’Azienda 

Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina. 

 

Si allega il curriculum vitae e documento di identità. 

 

 

Luogo e data  

_______________________ 

 

 

        _______________________________ 
         (firma per esteso e leggibile) 

 


