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Evolvere s.r.l.
Agenzia Formativa

PLUS GHILARZA BOSA

GRADUATORIA FINALE DEGLI IDONEI

ELENCO DEGLI AMMESSI
AL “CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTI FAMILIARI”

DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI BOSA

N. NOME E COGNOME PUNTEGGIO
1 VIDILI LEONARDA 20,22
2 MARRAS MANUELA 18,74
3 BARAGONE GIULIANA 18,65
4 PINTORE ELENA 18,17
5 GRIGORUT DANIELA CRISTINA 14,35
6 SANNA GAVINA 14

7 MURONI FRANCESCA 13,22
8 MASALA MATTIA 13,04
9 ZANDA GRAZIELLA 12,83
10 DUCLOS MICHELLE PAULETTE 12,17
11 DESSI’ MARIA FRANCA 11,43
12 |CABULA ANGELO 11,26
13 |ACCA ALESSANDRA 10,59
14 | MARCHELLO MONIA 10,43
15 |SIAS MARIA VITTORIA 10,02
16 PALA MARZIA 9,78
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PLUS GHILARZA BOSA

ELENCO DEI CANDIDATI “RISERVE”

N. | COGNOME E NOME PUNTEGGIO
1 |FOIS PATRIZIA 8,07
2 |DAGARITA 7,74
3 |CAMPUS MARIA GIUSEPPA 5,07

I Canditati inclusi nell’elenco delle riserve potranno essere inseriti al corso scorrendo 1’ordine della graduatoria,
solo a seguito di formale rinuncia (indirizzata alla direzione dell’ Agenzia Formativa), da parte di candidati
inseriti nella graduatoria degli ammessi. Eventuali inserimenti potranno essere effettuati solo in avvio del corso
e non oltre il 20% del monte ore totale, al fine di permettere al partecipante subentrato la frequenza minima
stabilita dal bando per il conseguimento dell'attestato (80% del monte ore complessivo previsto da progetto).

Dalla data di pubblicazione della presente graduatoria decorrera il termine di 5 giorni per produrre
eventuali ricorsi.

Cagliari, 16 Novembre 2009.
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