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7. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
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Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di
dirigente psicologo disciplina di psicologia per il servizio di psicologia
pediatrica dell’azienda ospedaliera universitaria meyer (11/2016/con)

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno e
indeterminato, di n. 2 posti di dirigente psicologo — disciplina psicoterapia
per I’ “UQOS salute mentale”

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno e
indeterminato di n. 1 posto di dirigente psicologo — disciplina
psicoterapia, riservato ai sensi del d.p.c.m. 6 marzo 2015, attuativo delle
disposizioni del d.l. n. 101/2013 e successiva legge di conversione n.
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125/2013.

Pubblica selezione per prove selettive per la formazione di una
graduatoria da utilizzarsi per assunzioni a tempo determinato nel profilo
professionale di dirigente psicologo di psicoterapia da assegnare presso i
servizi dell’area adulti (Serdp e Salute mentale)
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