
ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI:

4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3

C.F. 80018080822

     Commissione di Albo dei Logopedisti

Al Presidente della Commissione d’Albo Logopedis� Palermo

Ogge�o: Ricerca Logopedista

Io So�oscri�o ………………………………………………………. , in qualità di ……………………………………

……………………………………… della stru�ura........................................................................Sita a

…………………………………………………………………………………….

Sono alla ricerca di un/una logopedista per:

�po di contra�o ………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………… ore se#manali

……………………………………………… compenso all’ora (specificare se al ne�o o al lordo)

Conta�are il seguente numero telefonico se interessa� ……………………………………………………

Il seguente modulo va compilato e inviato all’indirizzo eMail: albo.logopedis�@tsrmpa.org

   Indirizzo Via Ugo La Malfa, 30 CAP 90146 Palermo Tel. 0918486219
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