—_ Sede legale: Via Venezia, 6
EFEREGIONE 15121 ALESSANDRIA
B EmPIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA
DEL RUOLO SANITARIO — MEDICI

Disciplina: ONCOLOGIA

(per il P.O. di Casale Monferrato)

(SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE IL 25 FEBBRAIO 2016)

RETTIFICA MODALITA’ INVIO DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

A rettifica di quanto indicato nell'avviso di conferimento dell’incarico di S.C.
Oncologia del P.O. di Casale Monferrato, I'invio delle domande di partecipazione
alla selezione in argomento pud avvenire con le seguenti modalita:

1. A mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine di
scadenza (in tal caso la data di spedizione & comprovata dal timbro a data
dell’ufficio postale accettante) al seguente indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale AL - S.C. PERSONALE E SVILUPPO RISORSE
UMANE - Ufficio Procedure Assuntive, Via E. Raggio 12 — 15067 Novi

Ligure (AL).

2. Consegna a mano presso gli Uffici protocollo dell’ASL AL (sede di Novi
Ligure, sede di Casale Monferrato, sede di Tortona dal lunedi al venerdi
dalle ore 9,00 alle ore 13,00).

3. Invio telematico da indirizzo di posta elettronica certificata alla casella di
posta elettronica certificata (PEC) dell’ASL AL: aslal@pec.aslal.it

15 febbraio 2016



