FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALI
FORLI

Selezione pubblica per l'assunzione a tempo pieno e
tempo indeterminato di n. 2 farmacisti collaboratori
PROVA ORALE
19 aprile 2021 presso
Forlifarma Spa - via Passo Buole 54 - Forli

Concorrenti invitati e presenti alle ore 9.00

Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza

1. Drssa ROSSI ERIKA

Concorrenti invitati e presenti alle ore 9.30

Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza

2. Drssa CAMPORESI GIULIA

Concorrenti invitati e presenti alle ore 10.00

Titolo Cognome Nome | Documento Firma per presenza

3. Drssa ULIVI MARTINA

Concorrenti invitati e presenti alle ore 10.30

Titolo Cognome Nome | Documento Firma per presenza

4. Dr.ssa LAGHI GIORGIA

Concorrenti invitati e presenti alle ore 11.00

Titolo Cognome Nome | Documento Firma per presenza

5. Drssa PISANELLI BENEDETTA

Concorrenti invitati e presenti alle ore 11.30

Titolo Cognome Nome | Documento Firma per presenza

6. Drssa SONCINI GIULIA

Concorrenti invitati e presenti alle ore 12.00

Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza

1. Dr. CASTELLANI ALBERTO
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FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALI

FORLI

Concorrenti invitati e presenti alle ore 12.30

Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza
2. Drssa ORIGINE FRANCESCA
Concorrenti invitati e presenti alle ore 14.30
Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza
3. Drssa CRISPO CHIARA
Concorrenti invitati e presenti alle ore 15.00
Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza
4. Drssa POGGI FEDERICA
Concorrenti invitati e presenti alle ore 15.30
Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza
5. Dr. NOVELLI ANTHONY
Concorrenti invitati e presenti alle ore 16.00
Titolo Cognome Nome Documento Firma per presenza
6. Drssa GUTTADAURO CATERINA
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