
N PROFILO PROFESSIONALE

Tipologia contratto

(Tempo 

indeterminato / 

determinato)

CCNL

applicato
Livello

Monte ore settimanale 

CONTRATTUALE

Monte ore

settimanale effettivo nel SERVIZIO DI SUPPORTO 

INFERMIERISTICO

Scatto di anzianità
Formazione obbligatoria 

conseguita

Eventuali 

indennità 

percepite

1 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 26 26 0 SI SI

2 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 20 20 0 SI SI

3 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 24 24 0 in corso SI

4 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 30 30 0 SI -

5 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 36 36 5 SI SI

6 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 16 16 3 SI SI

7 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 20 20 0 in corso -

8 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 27 27 0 SI SI

9 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 36 18 2 SI SI

10 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 20 20 0 SI -

11 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 30 30 2 SI -

12 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 20 20 2 SI -

13 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 20 20 2 SI -

14 INFERMIERE
Tempo determinato 

(sost. maternità)
Cooperative Sociali D2 20 20 0 SI -

15 INFERMIERE
Tempo 

indeterminato
Cooperative Sociali D2 20 20 3 SI -

Allegato al Capitolato d'oneri

Elenco personale impiegato


