SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA             

ESENTE DA BOLLO

Al Direttore Generale

Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

C/O AREA SVILUPPO ORGANIZZATIVO E RISORSE UMANE

Ufficio Concorsi 

Via Enrico Toti, 76 

90128 PALERMO

MODIFICA, CON RELATIVA RIAPERTURA DEI TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE, DELL’INTERPELLO INTERNO, PROT. N.4809 DEL 4.04.2012, RISERVATO AL PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO L’A.O.U.P. CON LA QUALIFICA DI COLLABORATORE SANITARIO INFERMIERE PROFESSIONALE E COLLABORATORE SANITARIO INFERMIERE PROFESSIONALE ESPERTO, PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI COORDINATORE INFERMIERISTICO        

Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________ (prov. di___) il____________ e residente in __________________________(prov. di__________) C.A.P.____________ Via______________________________________________________________________n._____________ tel._____________________matricola_________________chiede di essere ammess__ all’Interpello interno in oggetto.
A tal fine __l___ sottoscritt___ dichiara sotto la propria personale responsabilità:

1) Di avere maturato tre anni di servizio, a tempo pieno e indeterminato o determinato consecutivo / non consecutivo, nella qualifica messa a concorso nella categoria D / DS, maturato alla data di scadenza del presente avviso presso enti del SSN ( indicare quali) ___________________________________; 
2) Di essere in possesso del Master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento rilasciato dall’Università ai sensi dell’art. 3, comma 8 del regolamento contiguo al Decreto del Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica e Tecnologica N. 509 del 3.11.1999 e dell’art. 3, comma 9 del regolamento di cui al Decreto del MIUR del 22.10.2004, n. 270 conseguito il_______________________________________;
3) Di essere in possesso sin dal____________________del Certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica di cui all’art. 6, comma 5 della Legge 43/2006, incluso quello rilasciato in base alla pregressa normativa e valido ai fini dell’affidamento delle funzioni di coordinamento di cui al comma 1 dell’ art.4 del C.C.N.L. del 10/04/2008.  

4) Di avere l’idoneità fisica senza limitazioni (certificata dal Medico competente aziendale).

5) Di non avere avuto provvedimenti disciplinari e/o note di demerito (da almeno tre anni).

6) Che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 
COGNOME_____________________________________________________________________________
NOME_________________________________________________________________________________Via/Piazza_____________________________________ n.____ ___C.A.P. ____________________ Citta_______________________________ Prov._________ Tel.___________________________________
La sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione e accettazione di tutto quanto contemplato nell’avviso . 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge n.196/2003, per gli adempimenti connessi al presente concorso.

Data _________________                           Firma ______________________                                       

Che il curriculum allegato alla presente istanza, composto da N. ______  pagine , corrisponde esattamente a quanto in esso dichiarato.
Di allegare i seguenti documenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data_______________  Firma________________________________________________
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