ANNUNCIO - RICERCA PERSONALE INFERMIERISTICO

Nome societa /ente /studio professionale OMP M STM-pAﬂA le>
Indirizzo \‘\Q .PMM A?ﬁ —\[dMG& Z_COV\VD

Professionisti destinatari dell’annuncio:

Yinfermiere

ninfermiere pediatrico

i Tipologia di contratto proposto:

0 Dipendente
)ZgLibera professione

0 Full time

o Part time

0 Tempo determinato

o Tempo indeterminato

( Contattl

telefono__ 0_3\ 8360319
mail l“‘l‘\ﬂ@ QaM * PQ“Q '|r

Breve descrizione
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l’annuncio verra pubblicato sul sito web ed esposto nella bacheca dell’Ordine per |a durata di 3 mesi
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