DOTAZIONE ORGANICA 01-01-2025 - 28-02-2025

N.1 |[FARMACISTA DIRETTORE |1° LIVELLO SUPER TEMPO
INDETERMINATO —
TEMPO PIENO 40 ORE
SETTIMANALI
N.1 |FARMACISTA 1° LIVELLO OLTRE 24 MESI [TEMPO
COLLABORATORE INDETERMINATO —
TEMPO PIENO 40 ORE
SETTIMANALI
N.1 |FARMACISTA 1° LIVELLO OLTRE 24 MESI [TEMPO
COLLABORATORE INDETERMINATO —
TEMPO PARZIALE 32
ORE SETTIMANALI
N.2 |[FARMACISTA 1° LIVELLO OLTRE 24 MESI [TEMPO
COLLABORATORE INDETERMINATO —
TEMPO PARZIALE 25.50
ORE SETTIMANALI
N.1 |FARMACISTA 1° LIVELLO OLTRE 24 MESI [TEMPO
COLLABORATORE INDETERMINATO —
TEMPO PARZIALE 21.50
ORE SETTIMANALI
N.1 |COMMESSO DI FARMACIA |4° LIVELLO TEMPO
INDETERMINATO —

TEMPO PARZIALE 24
ORE SETTIMANALI




