SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA             

AL LEGALE RAPPRESENTANTE
Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

C/O AREA GESTIONE RISORSE UMANE

Ufficio Concorsi 

Via Enrico Toti, 76 
90128 PALERMO

AVVISO 

di interpello interno per una unità di Dirigente Medico nella disciplina di Neurochirurgia da adibire all’UOC di Neurochirurgia
__l__ sottoscritto/a ___________________________________matricola n.________________
chiede di essere ammess__ all’Interpello in oggetto.
A tal fine __l___ sottoscritt___ dichiara sotto la propria personale responsabilità:
- di essere nato a _______________________________________________il __________________;
-  di essere residente a ______________________________________________________________
in via _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________; 
- di essere Dirigente medico specialista in  ______________________________________________;
- di prestare servizio presso l’U.O./U.O.C./Struttura _____________________________________nel profilo di _____________________________;
-  che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso 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 ______________________                                       

(allegare documento di riconoscimento datato e firmato)


