SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA
Al Legale Rappresentante 
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

C/O Area Risorse Umane
          AVVISO INTERNO
PER IL REPERIMENTO DI UNA UNITA’ DI PERSONALE DIRIGENTE BIOLOGO
__l__sottoscritto/a____________________________________________________in servizio presso ________________________________con il profilo di_______________________________________

chiede
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico sopra indicato.
Al contempo dichiara:

· Essere in servizio presso questa A.O.U.P. quale Dirigente Biologo  a tempo pieno e indeterminato;

· Avere maturato:

· Esperienza in tecniche di biologia molecolare (estrazione DNA ed RNA, sequenziamento, RT-PCR).
· Frequenza almeno triennale presso un laboratorio di Anatomia Patologica, con esperienza documentata nell’allestimento dei preparati istologici (processazione, inclusione e taglio) tecniche utilizzate sia su preparati  istologici che citologici, incluso l’allestimento dei cell block.

· Esperienza nella gestione di un laboratorio di Anatomia Patologica, sia manuale che automatizzato (coloratori automatici, immunocoloratori, ecc.) per l’esecuzione di esami di immunistochimica, immunofluorescenza, ibridazione in situ. (FISH, CISH , SISH) sia su preparati istologici che citologici.
· Esperienza nell’allestimento di sezioni al criostato (anche per esami intra-operatori)
· Esperienza nella gestione dei campioni bioptici di fegato, rene e biopsie osteomidollari (colorazioni istochimiche speciali).

· Esperienza di analisi d’immagini digitale.
· Screening della citologia cervico-vaginale (PAP test).

A tal fine allega alla presente:

· Curriculum formativo e professionale redatto nella forma dell’autocertificazione ai sensi della Legge 445/2000;

· _______________________________________(indicare altri eventuali documenti allegati);

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità.

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.________________________________
Pec______________________________________________________________________________
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.

Data _________________                           Firma ______________________                    


