AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
                  Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”
         C/O AREA RISORSE UMANE
Ufficio Concorsi 
Il sottoscritto,

Cognome ______________________Nome____________________________________________
Matricola_____________________Profilo_______________________________________________
Categoria _________________________________________Area___________________________
Ruolo__________________________________________________________________________
Sede  di lavoro____________________________________________________________________
Responsabile_____________________________________________________________________
con la presente chiede di partecipare alle procedure indette con delibera n_____________del __________________ per l'assegnazione della/e funzione specialistica presso:
Consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto rese con la presente. il dichiarante  decade  dai  benefici eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e altresì a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere. ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000;
Il sottoscritto/a dichiara:

· Di essere dipendente a tempo indeterminato di questa AOUP

· Dichiara inoltre che:

· la natura e caratteristiche dei compiti da realizzare;
· l'esperienza acquisita e specifiche competenze professionali necessarie all'espletamento della funzione specialistica da attribuire;
· le capacità organizzative gestionali e relazionali possedute;
sono  evidenziate  nel
Curriculum Vitae In formato europeo reso ai sensi del D.P.R. 445/2000 che unitamente al documento d'identità personale sono allegati alla presente istanza
Si allega:

1. Curriculum formativo e professionale;

2. Documento d’identità; 

3. …………………………………..

4. ………………………………………

Che la sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nel bando.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto della Legge n. 196/2003 ss.mm.i.i., per gli adempimenti connessi al presente concorso.
Data_______________                   Firma______________________________________________


