A.S.P. AGRIGENTO

GRADUATORIA PROVVISORIA DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE PER INCARICHI VACANTI AL  1° MARZO 2025 ALLEGATO "A"

FASCIA a

MEDICI PER TRASFERIMENTO

TITOLARE A TEMPO INDET. DI INCARICO TITOLARE A TEMPO INDET. DI INCARICO
E.S.T. ES.T.
INCARICHI VACANTI PER 1 ANZIANITA' DI
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA VOTO DI LAUREA
QUALISI CONCORRE C/O A.S.P.REGIONE DAL C/O A.S.P. FUORI DAL LAUREA —
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MEDICI INCLUSI NELLA GRADUATORIA REGIONALE DEFINITIVA DI MEDICINA GENERALE VALIDA PER L'ANNO 2025 QS ;
: f,}‘_ ~.
PUNTEGGIO RESIDENZA TOTALE PUNTEGGIO
INCARICHI VACANTI PER I PUNTEGGIO RIPORTATO NELLA PUNTLS gee resideatiin] PUNTL20/per restdest 6/
N COGNOME E NOME DATA DI NASCITA ambito A.S.P. Agrigento | in ambito Regione Sicilia |
QUALI SI CONCORRE GRADUATORIA REG. 2025 fin da da 2 anni da almeno 2 anni g\
antecedenti la scad denti la scad l
per inclusione in per inclusionc in
Graduatoria Regionale | Graduatoria Regionale
FASCIA ¢

MEDICI IN POSSESSO DELL'ATTESTATO DI IDONEITA' ALLE ATTIVITA' DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE E CHE ABBIANO
ACQUISITO IL TITOLO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE SUCCESSIVAMENTE ALLA SCADENZA DEL TERMINE DI
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA REGIONALE 2025, AUTOCERTIFICANDONE IL POSSESSO
ALL'ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

MINORE ETA ALLA
ATTESTATO DI ATTESTATO DI DATA DEL
INCARICHI VACANTI PER 1 IDONEITA' ALLE CONSEGUIMENTO ANZIANITA' DI RESIDENTI RESIDENTI RESIDENTI FUORI
COGNOME ENOME DATADLNASCITA QUALI SI CONCORRE ATTIVITA' DIES.T. Fogy]:szl':lggll?rloN[r'G DELLA LAUREA VORO.DLEAUREA LAUREA TERRITORIO A.S.P.. |REGIONE SICILIA |[REGIONE SICILIA
CONSEGUITO IL ESPRESSO IN:
AAMM,GG
FASCIA d
MEDICI IN POSSESSO DEL TITOLO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE NON COMPRESI NELLA LETTERA PRECEDENTE
MINORE ETA ALLA
ATTESTATO DI ATTESTATO DI DATA DEL
INCARICHI VACANTI PER I IDONEITA' ALLE CONSEGUIMENTO ANZIANITA' DI RESIDENTI RESIDENTI RESIDENTI FUORI
COGNOME ENOME DATAIDLNASCITA QUALI S1 CONCORRE ATTIVITA' DIES.T. Foms?gglimr'c DELLA LAUREA VOTO DI LAUREA LAUREA TERRITORIO A.S.P.. |REGIONE SICILIA | REGIONE SICILIA
CONSEGUITO IL ESPRESSO IN:
AAMM,GG
MSA ALFA 8 c¢/o P.O. SCIACCA,
GULLI ROSILDE 200511989 o e 28/03/2019 11/12/2023 26,04,29 110 E LODE 19/10/2015 MENFI
MARTORANA BENEDETTO oujoryiseg [P ATEABEETA SRUESR, 12/12/2019 20/05/2025 29,02,29 110 19/10/2017 MENFI
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MEDICI ISCRITTI AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE NELLA REGIONE SICILIA, AI SENSI

DELL'ART. 9 COMMA 1 DEL D.L. 14/12/2018 N. 135 CONVERTITO, CON MODIF., DALLA LEGGE 11/02/2019 N. 12
MINORE ETA ALLA
DATA DEL ANZIANITA' DI RESIDENTI
VOTO DI LAUREA RESIDENTI RESIDENTI FUORI
INCARICHI VACANTI PER I CONSEGUIMENTO LAUREA
N COGNOME E NOME DATA DI NASCITA QUALI SI CONCORRE ANNO DI CORSO DATA INIZIO CORSO BEITALAUREA TER:IST:RIO REGIONE SICILIA |REGIONE SICILIA
ESPRESSO IN: o
AAMM,GG
FASCIA f
MEDICI ISCRITTI AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE NELLA REGIONE SICILIA, AI SENSI
DELL'ART. 12 COMMA 3 DEL D.L. 30/04/2019 N. 35 CONVERTITO, CON MODIF., DALLA LEGGE 25/06/2019 N. 60
MINORE ETA ALLA ANZIANITA' DI
VOTO DI LAUREA RESIDENTI
N COGNOME E NOME DATA DINASCITA | INCARICHI VACANTI PER T ANNO DI CORSO DATA INIZIO CORSO CONI;[P‘;(I;I:JI?\:IZEIJ‘NTO LAUREA TERRITORIO RE&?;E‘;TSU 4 :Ef;gif;gm
QUALI ST CONCORRE DELLA LAUREA AS.P..
ESPRESSO IN:
FASCIA g
MEDICI IN POSSESSO DEL SOLO ATTESTATO DI IDONEITA' ALLE ATTIVITA' DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE, I
QUALI ABBIANO PRESTATO SERVIZIO CON INCARICO PROVVISORIO, CONFERITO AI SENSI DELL'ART. 67 DELL'A.C.N. DI
M.G., A TEMPO PIENO PER ALMENO DUE ANNI, ANCHE NON CONTINUATIVI, NELL'ULTIMO QUINQUENNIO IN UNA DELLE
AA.SS.PP. DEL S.S.R., A CONDIZIONE CHE IL SUDDETTO SERVIZIO SIA STATO PRESTATO INTEGRALMENTE ED
ESCLUSIVAMENTE IN ATTIVITA' DIRETTAMENTE CONNESSE ALL'E.S.T.
ANZIANITA' DI
SERVIZIO EFFETTIVO
ATEMPO DETERM. | MINORE ETA ALLA
NELL/ATIIVITA'DL conzggjgs%mo ANZIANITA' DI
INCARICHI VACANTI PER I !
N COGNOME E NOME DATA DI NASCITA GUALI S CONCORRE REEIS(.)TP.JE';:J(;: " Tl LA TATRER VOTO DI LAUREA T ATRER
ESPRESSO IN:
NELL'ULTIMO TS . )
QUINQUENNIO i e
N. MESI TOT ’




