ALLEGATO “A”

Candidatura incarico dirigenziale/Curriculum Formativo Professionale


Il/La sottoscritto/a .......................……………………..…………...…………..…….. , nato/a ……………………….………….. (prov. …….) il ………………………. residente in …………………………………………………….…….....................…………………… (prov. …....) via/piazza...................…………………………………………………………………………………………...... n° …….….., C.A.P………....., tel ………………........................, cell. ……..........................................., chiede di essere ammesso/a, come da Avviso                          interno pubblicato sul sito internet aziendale in data ……………………….., alla selezione per il conferimento degli                             incarichi professionali di alta specializzazione - incarichi professionali, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo,                                     di verifica e di controllo/incarichi professionali di base previsti nell’allegato 1 all’avviso pubblico per l’U.O.C./U.O.S.D.…………………………………………………………….…………. – afferente al Dipartimento di ………………………………………………………………………………….

A tal fine,il/la sottoscritto/ sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1) di essere dipendente dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo in qualità di Dirigente …………………………………………………….. con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato (cancellare la voce che non interessa) ed a tempo pieno/ridotto (cancellare la voce che non interessa) presso l’U.O.C. di ……………… ………………………………………. ;
Per gli Incarichi professionali di alta specializzazione -   incarichi professionali, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo
2)
di essere in possesso dell’anzianità di servizio di almeno cinque anni quale requisito di ammissione di cui alla lett. A) dell’art. 2 dell’Avviso interno, maturata con i rapporti di lavoro a tempo indeterminato o determinato come di seguito documentati (Ad esclusione dei candidati agli Incarichi di base):
· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;

· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;
· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;
3) di trovarsi nella seguente posizione in ordine al requisito di ammissione di cui alla lett. B dell’art. 2 dell’Avviso interno:......................................................................................................................................................................................;
Per gli Incarichi di Base
4) di aver maturato meno di cinque anni di servizio alla data di scadenza del bando con rapporti di lavoro a tempo indeterminato o determinato presso le Aziende e gli Enti del Comparto Sanità di cui all’art. 6 del CCNQ 13/07/2016, (requisito di ammissione di cui alla lett. A) dell’art. 2 dell’Avviso interno), maturati con i rapporti di lavoro a tempo indeterminato o determinato come di seguito documentati:

· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;

· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;
5)
di aver superato il periodo di prova (requisito di ammissione di cui alla lett. B dell’art. 2 dell’Avviso interno)

Ai fini della partecipazione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega il seguente curriculum formativo  e  professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE

AUTOCERTIFICAZIONE – DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 

(DPR 28 dicembre 2000 n. 445, artt. 46 e 47)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:……………(descrivere il curriculum formativo professionale).........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data ....................……………


………………………………………………………


(firma per esteso)

