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INFORMAZIONI
PERSONALI
Nome | Sabrina Chir
i (D
s | QU
Fax :
| D
Nazionalita ltaliana
Data di nascita 11/03/1993
ESPERIENZA LAVORATIVA
"Date(da-a) | Gonnaio 2021 ~ in corso ' _
* Nome e indirizz0 del datore di lavoro | niversia degii Studi di Cagiiari, ARNAS G. Brotzu Ospedale Oncologico A. Businco Ematologia e
CTMO

* Tipo di azienda o settore Ospedale Oncologico A. Businco

« Tipo di impiego Medica in formazione specialistica-
* Principali mansioni e responsabilita Attivita ambulatoriale e di reparto

*Date (da -a) Gennaio 2021
* Nome e indirizzo del datore di lavoro ATS Sardegna
* Tipo di azienda o settore Continuit Assistenziale
= Tipo di impiego Medico di Continuita Assistenziale

*Date (da - 2) Gennaio 2021 — Sardegna

Tipo di azienda o settore | s ziong Medici di Medicina Generale
* Tipo di impiego Medico Supplente
* Principali mansioni e responsabilita Affivita ambulatoriale e Assistenza domiciliare
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