DISTRETTO RMb5.3

COMUNE DI TivoLl

COMUNE CAPOFILA

REGISTRO DEGLI ASSISTENTI ALLA PERSONA.
DISTRETTO SOCIOSANITARIO RM 5.3

SEZIONE A “OPERATORE SOCIOSANITARIO” (OSS)

Denominazione

Contatti

Curriculum vitae

Cerini Sabrina

Tel. 3332134469
e-mail: sabrinacrnl 8@gmail.com

https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Cerini.pdf

Proli Giuseppe

Tel. 3661025899
e-mail: pro.ada@hotmail.it

https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Proli.pdf

SEZIONE B “ASSISTENTE DOMICILIARE E DEI SERVIZI TUTELART” (ADEST)

Denominazione Contatti Curriculum vitae
SEZIONE C “OPERATORE SOCIO-ASSISTENZIALE (OSA)”

Denominazione Contatti Curriculum vitae
SEZIONE D “OPERATORE TECNICO AUSILIARIO” (OTA)

Denominazione Contatti Curriculum vitae
SEZIONE E “ASSISTENTE FAMILIARE” (DGR 607/2009)

Denominazione Contatti Curriculum vitae

Marino Francesca

Tel. 3493529590/0774382986
e-mail: francescamarino1990@hotmail.it

https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Marino.pdf

Cerini Sabrina

Tel. 3332134469
e-mail: sabrinacrnl 8@gmail.com

https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Cerini.pdf

Proli Giuseppe

Tel. 3661025899
e-mail: pro.ada@hotmail.it

https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Proli.pdf
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SEZIONE F “DIPLOMA QUINQUENNALE SERVIZI SOCIOSANITARI”
Denominazione Contatti Curriculum vitae
Di Lorenzo Tel. 3202450359 https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Di-Lorenzo.pdf
Gaetana e-mail: rossilory2@gmail.com
SEZIONE G “PERSONE CON DOCUMENTATA ESPERIENZA IN STRUTTURE ASSISTENZIALI, ALMENO QUINQUENNALE”
Denominazione Contatti Curriculum vitae
Cerini Sabrina Tel. 3332134469 https://static.comune.tivoli.rm.it/uploads/CV_Cerini.pdf
e-mail: sabrinacrnl8(@gmail.com




