ASSOCIAZIONE PROMOZIONE SOCIALE

“AURORA
Allegato 3
PROGETTO TIME TO CARE
Graduatoria finale

ENTE PROMOTORE Santa Caterina
ENTE REALIZZATORE ’Aurora
INDIRIZZO via del Po ,16
COMUNE Jolanda di Savoia
PROVINCIA Ferrara
cognome nome Data nascita | Punteggio Punteggio Punteggio | Esito

valutazione CV | colloquio totale finale*®
L. N. 01/07/1999 |5 45 50 idoneo

selezionato

* Riportare se idoneo selezionati, idonei ma non selezionato, non idoneo.
Da ordinare secondo il punteggio totale in ordine decrescente.
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