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AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQUIO, PER IL
CONFERIMENTO, Al SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6, D.LGS.165/2001 E S.M.l,, PER LA
DURATA DI 12 MESI, DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE AUTONOMA A N. |
MEDICO SPECIALISTA, OVVERO SPECIALIZZANDO AL IV O V ANNO, IN CHIRURGIA
MAXILLO-FACCIALE O PLASTICA RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA A SUPPORTO
DELLA UOC CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE NELL’AMBITO DEL PROGETTO SMILE
HOUSE DI ROMA

ELENCO CANDIDATI AMMESSI

Nelle more del perfezionamento di apposito provvedimento, si comunica I'elenco dei candidati
ammessi in relazione all’Avviso di selezione indicato in epigrafe.

Si rappresenta che i candidati sono identificati tramite il numero di protocollo assegnato alla
domanda di candidatura

Elenco candidati ammessi

ID DOMANDA AMMISSIONE
1 89681/2026 AMMESSO
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