11T o Gatica - Lamezia Terme (c2)
LA GIRROSI
EPATICA

SGHEDA DI SCRIZIONE

(L] MEDICO CHIRURGO specializzato in

[[] Malattie Infettive [] Gastroenterologia
(] Medicina Interna [ Geriatria

(I Medicina Generale (Medici di Famiglia)

] INFERMIERE

RECLUTATO [ NO [JSI'da

(inserire nome azienda)

Cognome e Nome

Data e Luogo di nascita

CF

Indirizzo CAP
Citta Prov.
E-mail

Cell.

Inviare la scheda a:
PROMAO dea sas a mezzo posta elettronica all'indirizzo: info@promodea.it
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