
                                             

 
motivo 

esclusione

N.

PROTOCOLLO 

DELLA 

DOMANDA 

(CODICE)

Iscrizione L.68 

art.1 si/no

Qualifica di 

OSS solo per 

Operatore/trice 

Socio Sanitario  

si/no

Corso di OSS 

solo per 

Operator/trice 

Socio Sanitario  

si/no

Diploma 

scuola 

media 

superiore  

si/no

Esperienze 

lavorative 

per OSS 

si/no

Esperienze 

lavorative per 

Ausiliario/a  

si/no

Patente B 

si/no

Automunito 

si/no

 SI/NO (in caso 

di non 

ammissione 

indicare la 

motivazione)

1 31529 28/1/21 NO NO SI NO NO NO NO non invia CV

SERVIZIO POLITICHE A FAVORE DI SOGGETTI A RISCHIO DI ESCLUSIONE

SETTORE COLLOCAMENTO MIRATO E GESTIONE L. 68/99

ESCLUSI  –   VILLA SANT'ANTONIO SOC COOP A R.L. – ART.  1  OPERATORE/TRICE SOCIO SANITARIO - AUSILIARIO/A

Requisiti indispensabili Requisiti preferenziali
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