OPERATORE ASSISTENZA FAMILIARE

ANNO
iniz. Cogn. iniz.nome NASCITA VOTO TEST | VOTO COLLOQUIO | TOTALE
1 D S 1976 36 43 85 idoneo /selezionato
2 F c 1982 32 44 76 idoneo /selezionato
3 Z G 1984 34 40 74 idoneo /selezionato
4 ¢ G 1976 31 43 74 idoneo /selezionato
5 D G 1980 25 43 74 idoneo /selezionato
6 L F 1994 34 40 74 idoneo /selezionato
G A 1967 27 44 71 .
7 idoneo
L C 1978 34 35 69 .
8 idoneo
S A 1979 37 30 67 .
9 idoneo
10 P A 1959 26 31 57 idoneo
11 D A 1972 12 41 53 idoneo
121 M A 1982 12 31 19 |idoneo




