v. 08/05/2023

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI
DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE E SANITA’ PUBBLICA


Al Direttore del Dipartimento 


RICHIESTA DI  ATTIVAZIONE 
CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO
(co.co.co., libero professionista, occasionale)


DATI DEL RICHIEDENTE
(Responsabile del progetto di ricerca)

	Nome                                        Cognome       

	Qualifica                




TIPOLOGIA INCARICO ESTERNO

[  ]	Collaborazione
[  ]	Prestazione occasionale

ATTIVITA’ DA SVOLGERE
	



OBIETTIVO DA RAGGIUNGERE
	



DURATA DELL’INCARICO
	



COMPENSO LORDO
	






LUOGO PRESSO IL QUALE SARA’ SVOLTO L’INCARICO
	



PROGETTO SU CUI IMPUTARE IL COSTO
	




	REQUISITI MINIMI DI AMMISSIONE RICHIESTI AI PARTECIPANTI LA SELEZIONE


	A) Laurea triennale o diploma di laurea (ante D.M. 509/99) in: 

	B) Laurea specialistica/magistrale in:

	C) Eventuali altri titoli richiesti:




	EVENTUALI TITOLI VALUTABILI (totale punti 60/100)
n.b. indicare la ripartizione dei punti

	

	

	

	

	




	
COMMISSIONE GIUDICATRICE PROPOSTA

	A) Presidente:

	B) Componente:

	C) Componente:




Data ______________________
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