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retribuzione) 

SEDE DI LAVORO 
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1 COOP. SOCIALI DETERMINATO collegata alla durata dell'affidamento del Servizio Assistente Domiciliare C1 1 ott-19
PART 

TIME
26  DOMICILIO UTENTE 

2 COOP. SOCIALI DETERMINATO collegata alla durata dell'affidamento del Servizio Assistente Domiciliare C1 1 ott-19
PART 

TIME
27  DOMICILIO UTENTE 

3 COOP. SOCIALI DETERMINATO collegata alla durata dell'affidamento del Servizio Assistente Domiciliare C1 2 feb-21
PART 

TIME
23  DOMICILIO UTENTE 

4 COOP. SOCIALI DETERMINATO collegata alla durata dell'affidamento del Servizio Assistente Domiciliare C1 2 lug-20
PART 

TIME
23  DOMICILIO UTENTE 

5 COOP. SOCIALI DETERMINATO collegata alla durata dell'affidamento del Servizio Assistente Domiciliare C1 2 lug-20
PART 

TIME
27  DOMICILIO UTENTE 

COMUNE DI FONTE NUOVA - DATI DEL PERSONALE  SUL SERVIZIO SAD ANZIANI


