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AVWVISO PUBBLICO
PER IL FINANZIAMENTO DI PERCORSI FORMATIVI BREVI VOLTI ALLA CERTIFICAZIONE DI
COMPETENZE INSERITE NEL REPERTORIO REGIONALE DEI PROFILI DI QUALIFICAZIONE (RRPQ),
DI PROFILI DI QUALIFICAZIONE DEL RRPQ E DI PROFILI REGOLAMENTATIABILITANTI
RISPONDENTI Al FABBISOGNI DI COMPETENZE ESPRESSI DAL MERCATO DEL LAVORO
REGIONALE

Prot. 518 del 09/07/2024

VERBALE DI SELEZIONE

CORSO Codice: 2024SFB81256_008749
DENOMINAZIONE CORSO: SEGRETERIA DI STUDIO MEDICO
SEDE: CAGLIARI

Il giorno 09/07/2024, alle ore 11:30, si riunisce la commissione di selezione relativa al percorso in oggetto.

La commissione & cosi composta:
Dott. Massimo Castangia, Direttore del progetto;
Dott.ssa Erika Arru, Coordinatrice del progetto;
Dott.ssa Tiziana Ariu, Componente commissione selezionatrice:
Dott.ssa Laura Atzori, Componente commissione selezionatrice

Viene nominato Presidente della Commissione il dott. Massimo Castangia

Il giorno 12/06/2024 & stato approvato dalla Commissione I'Avviso di selezione e la relativa guida esplicativa delle
procedure di iscrizione, di cui & stata data comunicazione pubblica mediante pubblicazione sul sito web dell’Agenzia con
data di presentazione delle domande a partire dal 24/06/2024, con scadenza nel rispetto dei tempi minimi di pubblicazione
previsti dall'Avviso Pubblico.

Il giorno 09/07/2024 & stato pubblicato sul sito web del’Agenzia I'elenco degli ammessi alla selezione. Come da elenco
allegato alla presente, risultano regolarmente pervenute n. 70 domande, di cui 55 non ammissibili a causa dell'invio della
domanda di partecipazione pervenuta oltre il limite consentito dei 15 allievi, e n.2 rinunciatarie

| candidati, come disposizioni da Avviso Pubblico, sono stati valutati idonei in base all’ordine cronologico delle DPT
pervenute, in numero di 15 destinatari ammessi.

A seguito di pubblicazione sul sito web e comunicazione via mail, i candidati sono stati contattati e informati circa l'esito
della selezione

La Commissione approva.

/
Dott. Massimo Castangia /M/

Dott.ssa Erika Arru 7 w

Dott.ssa Tiziana Ariu L.
[ giana Qad

Dott.ssa Laura Atzori :
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SONO DESTINATARI AMMESSI ALLA FREQUENZA GLI UTENTI CHE SODDISFANO | REQUISITI

RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

> Essere domiciliati e residenti in Sardegna
»  Criterio di priorita: Invio della DPT (domanda di partecipazione telematica) entro il raggiungimento del
numero massimo di allievi consentito per ogni percorso (15)
» Possesso del titolo di studio/formazione richiesto per I'accesso allo specifico percorso
ELENCO ALLIEVI DESTINATARI AMMESSI ALLA FREQUENZA
COGNOME NOME DATA INVIO DPT | ORA INVIO | POSSESSO
DPT DEI
REQUISITI
RICHIESTI
1 COSssu FRANCESCA 24/06/2024 11.06 Sl
2 | MELIS GLORIA 24/06/2024 11.06 S|
3 | CABRAS FRANCESCA 24/06/2024 11.07 S|
4 LOCHE ANNA MARIA 24/06/2024 11.07 Sl
5 LISCI VALENTINA 24/06/2024 11.08 Sl
6 PITZALIS LAURA 24/06/2024 11.08 Sl
7 BERTOLINI STEFANO 24/06/2024 11.08 Sl
8 USAI ILENIA MARIA 24/06/2024 11.08 Si
9 PERRA CARLA 24/06/2024 11.08 Sl
10 | MAFFEI FRANCESCA 24/06/2024 11.08 SI
11 | SOLLAI ALICE 24/06/2024 11.09 SI
12 | MELONI SILVIA 24/06/2024 11.09 Sl
13 | BERTOZ MICHELA 24/06/2024 11.09 SI
14 | ARGIOLAS MARILUNA 24/06/2024 11.10 SI
15 | STRINA CRISTIANA 24/06/2024 11.10 M|
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SONO IDONEI NON AMMESSI ALLA FREQUENZA GLI UTENTI CHE POSSIEDONO | REQUISITI
RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO MA CHE NON POSSONO
USUFRUIRE DEL CRITERIO DI PRIORITA

ATTENZIONE: GLI ALLIEVI IDONEI NON AMMESSI POTRANNO ISCRIVERSI AD UN ALTRO PERCORSO
FORMATIVO DEL CATALOGO DELL'OFFERTA FORMATIVA BREVE ATTRAVERSO LA PRESENTAZIONE
DI UNA NUOVA DPT

POTRANNO ALTRESI SUBENTRARE IN CASO DI EVENTUAL| RINUNCE, SIA PREVIAMENTE ALL’AVVIO
EFFETTIVO DEL CORSO CHE ENTRO IL 20% DELLE ORE DI ATTIVITA SVOLTE A PERCORSO GIA
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numero massimo di allievi consentito per ogni percorso (15)
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» Invio della DPT (domanda di partecipazione telematica) successivamente al raggiungimento del

AVVIATO
ELENCO ALLIEVI IDONEI NON AMMESSI

COGNOME NOME DATA INVIO DPT ORA POSSESSO
INVIO DPT DEI

REQUISITI

RICHIESTI
16 | ANEDDA EMANUELA 24/06/2024 11.11 Sl
17 | PERRA CLAUDIA 24/06/2024 11.11 sl
18 | PUDDU MARISTELLA 24/06/2024 11.13 Sl
19 | ATZENI MARIADEBORA 24/06/2024 11.13 Sl
20 | SOTGIA CINZIA 24/06/2024 11.14 Sl
21 | USAI SILVIA 24/06/2024 11.14 SI
22 | SPANO SARA 24/06/2024 11.15 S
23 | ARESU CRISTINA 24/06/2024 11.15 S|
24 | PUDDU CARLA 24/06/2024 11.15 Sl
25 | CAGGIANO FRANCESCA 24/06/2024 11.16 Sl
26 | FIGUS OMAR 24/06/2024 11317 S|
27 | GILIO VERONIQUE 24/06/2024 11.17 Sl
28 | PEANO MONICA 24/06/2024 11.17 sl
29 | MELONI SABRINA 24/06/2024 11,17 Sl
30 | CORRIAS VALENTINA 24/06/2024 11,17 S
31 | cocco CRISTINA 24/06/2024 11.20 S|
32 | PITZALIS ELISABETTA 24/06/2024 11.20 Sl
33 | MULAS SANDRA 24/06/2024 11.20 Sl
34 | PORTA ALESSANDRA 24/06/2024 11.20 Sl
35 | SARRITZU CARLA 24/06/2024 . 1121 Sl
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BRATZU MARIA SERENA 24/06/2024 11.22 Sl
37 BALLICU SERENA 24/06/2024 11,22 Sl
38 | MARROCCO VERONICA 24/06/2024 11.35 SI
39 FLORIS MONICA 24/06/2024 11.53 Sl
40 BACCHIS MIRIAM 24/06/2024 12.13 S|
41 MURTAS SILVIA 24/06/2024 1243 S|
42 |  ANATELLA SILVIA 24/06/2024 12.15 Sl
43 ARRU VERONICA 24/06/2024 12.15 S|
44 CONCU MARTA 24/06/2024 12.17 S ]
45 TESTA CLAUDIA 24/06/2024 12.18 Sl
46 SIRIGU MONIA 24/06/2024 192,18 Sl
47 PITZANTI PATRIZIA 24/06/2024 12.28 Sl
48 BASSO SILVIA 24/06/2024 12.30 S|
49 SOLLAI GIORGIA 24/06/2024 12.32 Sl
50 MEREU FRANCESCA 24/06/2024 12.33 Sl
51 ATZENI VALENTINA 24/06/2024 12.33 Sl
52 MELIS DANIELE 24/06/2024 12.35 Sl
53 cuccus STEFANIA 24/06/2024 12.39 Sl
54 MELIS NICOLETTA 24/06/2024 13.03 Sl
55 BOI JESSICA 24/06/2024 13.15 Sl
56 MUNARI ELENA 24/06/2024 13.37 Sl
57 MEREU MELIDIA 24/06/2024 13.49 Sl
58 LECCA ROMINA 24/06/2024 14.07 Sl
59 OPPO PATRIZIA 24/06/2024 14.16 Sl
60 | CASTANGIA ANNALISA 24/06/2024 14.24 Sl
61 GARAU SARA 24/06/2024 20.31 Sl
62 SCANO ALESSIA 25/06/2024 9.52 Sl
63 MEREU IRENE 25/06/2024 12.09 Sl
64 PUDDU BEATRICE 25/06/2024 17.57 Sl
65 GALLO SARA 26/06/2024 10.37 Sl
66 ZAMPIERI ROBERTA 26/06/2024 15.43 Sl
67 SERRA ROBERTO 28/06/2024 10.34 SI
68 Lol FEDERICA 08/07/2024 , 18.26 SI
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SONO NON IDONEI E NON AMMESSI ALLA FREQUENZA GLI UTENTI CHE NON POSSIEDONO |
REQUISITI RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

ELENCO ALLIEVI NON IDONEI NON AMMESSI

COGNOME NOME DATA INVIO DPT ORA INVIO POSSESSO DEI
DPT REQUISITI RICHIESTI

ELENCO ALLIEVI RINUNCIATARI

SONO RINUNCIATARI GLIUTENTI CHE HANNO INVIATO FORMALE RINUNCIA DI PARTECIPAZIONE AL
PERCORSO FORMATIVO

COGNOME NOME DATA INVIO ORA POSSESSO DEI DATA
DPT INVIO REQUISITI RINUNCIA
DPT RICHIESTI
1 | BARBAROSSA DANIELA 24/06/2024 12.06 S 09/07/2024
2 ADDARI CHIARA 24/06/2024 11.26 Sl 09/07/2024
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