DOTAZIONE ORGANICA

N.1 |FARMACISTA DIRETTORE |1° LIVELLO SUPER  [TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO
N.4 |FARMACISTA 1° LIVELLO OLTRE 24|TEMPO INDETERMINATO
COLLABORATORE MESI E FINO A 12
ANNI TEMPO  PARZIALE ORE 23
SETTIMANALI
N.1 |COMMESSO DI FARMACIA [4° LIVELLO TEMPO INDETERMINATO
TEMPO  PARZIALE ORE 21
SETTIMANALI




PERSONALE NON A TEMPO INDETERMINATO

N.1 [FARMACISTA 1° LIVELLO FINO AI|TEMPO DETERMINATO
COLLABORATORE 24 MESI
TURNISTA
DATA  PRESUNTA  CESSAZIONE
01/02/2015
N.1 [FARMACISTA 1° LIVELLO OLTRE 24|TEMPO DETERMINATO
COLLABORATORE MESI E FINO A 12

ANNI

SOSTITUZIONE MATERNITA

DATA  PRESUNTA  CESSAZIONE
01/03/2015




