Fac-Simile della domanda

(da redigere in carta libera)










Al Responsabile U.O.C. Risorse Umane
Il/La  sottoscritto/a __________________________, domiciliato/a  a_____________________________________, (provincia di ______),Via/ Piazza ________________________________________, n. ______ C.A.P._______, telefono ___________________, indirizzo di posta elettronica: ___________________________________ o indirizzo pec (qualora in possesso)  ___________________________________________dichiara la propria disponibilità ad essere assegnato temporaneamente presso le strutture direttamente impiegate nelle attività di contrasto all’emergenza Covid  e all’espletamento di prestazioni aggiuntive presso i suddetti reparti, per svolgere le mansioni proprie della qualifica di inquadramento  ___________________________________________, (specificare il profilo professionale di appartenenza per il quale si partecipa) come da avviso  pubblicato  sul sito internet dell’Azienda.
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità 
D I C H I A R A
1. di essere nato a ______________________ provincia di _________ il ___________________;

2. di essere domiciliato a ________________________, via _____________________________;
3. di essere dipendente di questa A.O.O.R. Villa Sofia Cervello con rapporto di lavoro a tempo indeterminato; 
4. di essere inquadrato nel seguente profilo professionale:
·  Collaboratore professionale sanitario infermiere ctg. D e/o Ds;

·  Dirigenti medici di qualsiasi disciplina di inquadramento;

5. di essere esente da limitazioni anche parziali o prescrizioni alla mansione come da certificazione del Medico Competente;
6. di non fruire, a qualsiasi titolo, di riduzione dell’orario di lavoro;
7. di avere un rapporto di lavoro esclusivo (solo per il personale Dirigente).

8. di autorizzare codesta Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs.196 del 2003, ai fini dell’espletamento della presente procedura;

9. che l’indirizzo di domicilio, o indirizzo di posta elettronica o pec e al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente: ______________________________________________________________
Data_____________

_____________________________                      Firma per esteso 
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