[image: image1.png]SIS
ceeeeeee. GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ceeeeeees ENILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara



[image: image2.jpg]SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara




[image: image3.jpg]% universita di ferrara
DA SEICENTO ANNI GUARDIAMO AVANTI.

AY




Det.n.

1540
del 07/11/2011





Ferrara, 07/11/2011
Prot. n. 79471 del 07/11/2011
BANDO DI SELEZIONE INTERNA

PER TITOLI E PROVA TEORICO-PRATICA

In attuazione alla determinazione del Direttore del Dipartimento Interaziendale Gestionale Amministrazione del Personale n. 1540 del 07/11/2011 è bandita SELEZIONE INTERNA per titoli e prova teorico-pratica per il conferimento di:

n. 1 incarico di coordinamento nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico Sanitario di Radiologia Medica 

Potranno partecipare alla procedura tutti i dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda USL di Ferrara nella categoria D, compreso il livello Ds, del profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico Sanitario di Radiologia Medica in possesso dei seguenti:

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE:

- master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento nell’area di appartenenza rilasciato ai sensi dell’art. 3 co. 8 del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999 n. 509, congiunto ad un’esperienza professionale complessiva nella cat. D, compreso il livello economico Ds, almeno triennale nel profilo di appartenenza;

ovvero

- Certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica, di cui all’art. 6, comma 5 della legge 43/2006, incluso quello rilasciato in base alla pregressa normativa,. congiunto  ad un’esperienza professionale complessiva nella cat. D, compreso il livello economico Ds,  almeno triennale nel profilo di appartenenza

Costituirà motivo di esclusione l’eventuale presenza di prescrizioni mediche che comportino limitazioni  all’espletamento delle funzioni.

Le procedure di selezione avverranno con le modalità individuate con l’Accordo Integrativo Aziendale siglato in data 08/07/2003.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

I dipendenti interessati dovranno presentare domanda di partecipazione alla predetta procedure formulando specifica istanza (secondo l’allegato fac-simile) che dovrà pervenire al Direttore del Dipartimento Interaziendale Gestionale Amministrazione del Personale – Ufficio Protocollo – IV Piano – Via Cassoli n. 30  – 44121 FERRARA (dal lunedì al venerdì di tutti i giorni feriali dalle ore 8,30 alle ore 12,30)  entro e non oltre le ore 12,00 del giorno:28 NOVEMBRE 2011.
Gli aspiranti compileranno il Fac-Simile autocertificando ciò che riguarda:

- Possesso dei requisiti: attuale settore di attività, anzianità di servizio (presso Aziende UU.SS.LL e altre PP.AA.) indicando le relative qualifiche ed i periodi svolti, titoli di studio e professionali posseduti, attività di formazione/aggiornamento, altri titoli che ritengano opportuno presentare ai fini della valutazione di merito.

Convocazione e Prove di Selezione

Gli aspiranti che risulteranno in possesso dei requisiti previsti, verranno convocati alla prova teorico - pratica con raccomandata con ricevuta di ritorno.

La suddetta prova verterà sull’accertamento delle capacità, delle attitudini, nonché sulle conoscenze tecnico - funzionali rispetto alle funzioni di Coordinamento di cui all’oggetto.

La valutazione del curriculum terrà conto della specificità dell’incarico da attribuire.

Graduatoria:

I candidati risultati idonei verranno inseriti nella graduatoria che avrà validità in conformità con la normativa attualmente vigente.

Commissione:

Alla nomina della Commissione provvede la Direzione Aziendale con proprio atto.

La commissione è costituita da 3 componenti (1 con funzioni di Presidente appartenente all’Area della Dirigenza e 2 componenti dell’Area Comparto Cat. Ds ed un dipendente con funzioni di Segretario Verbalizzante).

Per le informazioni necessarie o per avere copia del bando rivolgersi al Dipartimento Interaziendale Gestionale Amministrazione del Personale – U. O Sviluppo e Gestione Amministrativa Personale Dipendente e a Contratto - Ufficio Concorsi di questa Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara – via Cassoli, 30 (IV PIANO) – 44121 FERRARA – INTERNET: www.ausl.fe.it ( 0532/235673 – 0532/235744.  Tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì dalle ore 10,00 alle ore 13,00.

IL DIRETTORE 

DEL DIP.TO INTERAZIENDALE GEST.LE 

AMM.NE DEL PERSONALE

(Dr. Umberto GIAVARESCO)


_____________________________

SCHEMA DI DOMANDA
AL DIRETTORE 

dell’U.O.“Sviluppo e Gestione Amministrativa

Personale Dipendente e a Contratto” 

Via A. Cassoli n. 30 -  44121 FERRARA

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________________ il _____________

residente in via ________________________________________________________, n. ____ dipendente a tempo indeterminato di codesta Azienda quale Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico Sanitario di Radiologia Medica  Cat ____, attualmente in servizio presso____________________________________ Unità Operativa _____________________________ (tel _________________________)

C  H  I  E  D  E

di essere ammesso/a alla procedura di Selezione Interna aziendale per il conferimento della posizione di COORDINATORE nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico Sanitario di Radiologia Medica.

Al tal fine dichiara ai sensi dell’art. 47 del D.P.R 445/2000:

1) di essere  in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

- master di 1° livello in _____________________________________________________ conseguito presso la Facoltà di _________________________________________________in data______________

ovvero

- certificato di abilitazione alle funzioni direttive sull’assistenza infermieristica conseguito in data____________ presso_______________________________________________________________

· di avere prestato i seguenti servizi (indicare solo i Servizi presso Aziende USL e Pubbliche Amministrazioni in ordine cronologico, compresi quelli prestati presso questa Azienda USL):

dal _____________ al ____________ in qualità di ____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ___________________________Settore di attività: ______________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

dal _____________ al ____________ in qualità di _____________________________________

presso: ______________________________Settore di attività: ___________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre:

di avere conseguito il coordinamento in data _______________ e di avere svolto tale funzione presso 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI:

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti:

· Diplomi/Lauree/Concorsi Universitari:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

I sottoscritto inoltre allega la seguente documentazione con riferimento al:

· Curriculum:

(Allegare un elenco comprendente le partecipazioni ad iniziative d’Aggiornamento e Formazione Professionale e le attività di Docenza o di Relatore a Corsi e Convegni, indicando per ciascuna iniziativa: TITOLO, DURATA,ISTITUTO ORGANIZZATORE)

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto di quanto riferito nella presente domanda di partecipazione, corrisponde al vero.

Data, _________________

Firma

__________________________

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere alle verifiche di quanto dichiarato dal candidato nella presente domanda, prima di procedere all’applicazione della specifica graduatoria.
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