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Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI
DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PER DIVERSE FIGURE
PROFESSIONALI - ERRATA CORRIGE.

Scadenza : 6 marzo 2017

A tutti i soggetti interessati
all’avviso di selezione per il conferimento di
incarichi di collaborazione coordinata per
le seguenti diverse figure professionali, per
lo svolgimento di attivitd mediche relative
al progetto PSN 2014 - Linea progettuale 2:
“ Assistenza domiciliare ematologica in
Sicilia — un processo di umanizzazione”-
Referente Scientifico Prof. Aurelio Maggio

Al fine di non ledere il principio della par condicio € a seguito di chiarimenti, si rende opportuno
comunicare che nell’articolo 9 dell’avviso di selezione in questione relativamente ai criteri di
selezione il conferimento degli incarichi al punto 2 Valutazione esperienze lavorative per mero
refuso sono state indicate le parole “. Esperienza professionale di statistica sanitaria” anziché le
parole corrette “ Esperienza professionale relativamente alla figura professionale per la quale si

intende concorre”.

Pertanto il punto 2 dell’articolo 9 dell’avviso relativo ai criteri di selezione ¢ sostituito con il

seguente:

2 ;
. 2.1. - Esperienza professionale presso strutture © punti x anno o
VALUTAZIONE . .

ESPERIENZ(;E { pubbliche relativamente alla figura professionale frazione di  anno

LAVORATIVE per la quale si intende concorre. superiore a 6 mesi )

ANALOGHE
MAX PUNTI 60

2.2. Esperienza professionale presso strutture 3 punti X anno o
private (anche non accreditate SSN) relativamente frazione di  anno
alla figura professionale per la quale si intende Superiore a 6 mesi
concorre.



Si comunica che I’Unita Operativa Risorse Umane dell’Azienda Ospedaliera *“ Ospedali Riuniti
Villa Sofia — Cervello “ nella persona del Dott. Aldo ALBANO telefono 091/7808414 —

3357783230 ¢ a disposizione per eventuali chiarimenti ed informazioni.

Distinti saluti.
F.TO IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(Dott@do '@ANO )



