SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
L Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”
J Cod. fiscale/P.l 11632570013
CITTA DI TORINO Sede legale: Via San Secondo, 29 — 10128 Torino
011/5661566 011/4393111

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI
"RESPONSABILE S.S. FORMAZIONE AZIENDALE E UNIVERSITARIA"™ AFFERENTE
ALLA S.C. FORMAZIONE, QUALITA E RISCHIO CLINICO RISERVATO Al
DIRIGENTI DEL RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO (P.T.A))
DELL'ASL CITTA DI TORINO.

CONVOCAZIONE coLLoQuiO

Si comunica che i candidati (*) sono convocati, presso la S.C. Risorse Umane e Relazioni Sindacali
dell’ASL Citta di Torino - 5° piano — Stanza 505 - Via San Secondo, 29 — Torino, per sostenere il
colloquio nella data e nell’orario di seguito indicati.

CANDIDATI
ID - . .
. Denominazione incarico Afferenza ID Domanda (*) Data Ora
Incarico
Responsabile S.S. Formazione 5.C. Formazione, Qualita
100949 | Aziendale e Universitaria (Tip. Az. e 1 5817934 13/11/2026 10.00
Rischio Clinico
B2)
2 5802845 13/11/2026 10.00

(*) | candidati sono identificati tramite il CODICE "ID" rinvenibile in calce alla domanda di partecipazione

Torino, 02/11/2026




