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Università degli Studi di Siena                                                                                       Azienda Ospedaliera Universitaria Senese
Questionario sulle attività del personale tecnico amministrativo universitario convenzionato con il SSN

Cognome e nome _______________________________________________________________________________________________________________;

Struttura ospedaliera ________________________________________________; Struttura universitaria __________________________________________;
Luogo di svolgimento attività _______________________________________________________  (indicare se stanza/ufficio, oppure presso bancone,  il lotto e il piano);

- Descrizione attività assistenziale___________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;

- Descrizione attività universitaria___________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;

Quantificazione percentuale di attività:  AOUS__________; UNISI ________ ; (es.:   70% ospedaliera  30% universitaria)
Eventuale disponibilità ad uno spostamento interno a AOUS _________; UNISI ________; ( indicare SI /NO);

Eventuali osservazioni del Direttore della struttura assistenziale di assegnazione_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________;

Firma______________________________

Eventuali osservazioni del Responsabile della struttura universitaria di riferimento_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________;

Firma ___________________________
===================================================================================================================
Data_____________________                      Firma Dipendente  ___________________________
