SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

Al Commissario Straordinario

Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

C/O AREA  RISORSE UMANE

Ufficio Concorsi 

Via Enrico Toti, 76 

90128 PALERMO

AVVISO D’INTERPELLO

per l'affidamento dell'incarico di Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione

__l__sottoscritto/a__________________nato il ______________a______________residente in_______________________________Via/Piazza_____________________n.____________tel________________Pec​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________

n.matricola_________________________inquadrato_____________ 

chiede di essere ammess__ all’interpello interno in oggetto 
A tal fine __l___ sottoscritt___ dichiara sotto la propria personale responsabilità:

Essere in servizio presso l’A.O.U.P. ( indicare presso quale struttura)_________________;
Essere inquadrato in Area Dirigenziale,
Essere in possesso della laurea in_____________________________________________;
Essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 32 del D.Lgs. 09/04/2008 n. 81 come modificato dal D.Lgs. 03/08/2009 n. 106.
La sottoscrizione in calce alla domanda comporta la totale adesione ed 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.

Si allegano:

Data _________________                           Firma ______________________                    



