i Dipartimento Salute Mentale e
21 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

" EMILIA-ROMAGNA ) S _ Dipendenze Patologiche
© Azienda Unita sanitaria Locale di Bologna | C€SS@zione del Tirocinio Formativo
e di Orientamento Allegato 7 alla Procedura
PO6DSM -DP

Al Responsabile UOC/UOSD

Oggetto: Cessazione del Tirocinio Formativo e di Orientamento.

Si comunica la cessazione del Tirocinio Formativo e di Orientamento:

Cognome Nome Azienda Data cessazione

L’ Operatore Responsabile del procedimento
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