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Direzione Generale
Uff. Direzione

	Prot. n. 34545

	Ferrara, 11 Maggio 2011



AVVISO
PER LA DIVERSA ASSEGNAZIONE/MOBILITA' RISERVATO AL PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO: “TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO”DELL’AZIENDA USL DI FERRARA
((((((
La progressiva riorganizzazione del Laboratorio Unico Provinciale, costituito con delibera n. 337 del 19/10/2009, ha portato ad una rideterminazione delle dotazioni organiche dei laboratori dell’Azienda USL, conseguenti al trasferimento  alla sede “Hub” di Ferrara delle attività specialistiche e analitica per esterni, previste dal progetto costitutivo.
Presso le sedi territoriali è prevista la residua presenza di:

· n° 4 unità all’Ospedale di Argenta oltre al coordinatore;

· n°  5 unità all’Ospedale di Cento oltre al coordinatore;

· n° 11 unità all’Ospedale di Lagosanto oltre al coordinatore;

mentre si rende necessario acquisire:

· n° 1 unità per l’Ospedale di Lagosanto;

· n° 3 unità per la Sede di Ferrara;

Si reputa pertanto necessario procedere all’emissione di nuovo specifico avviso per la diversa assegnazione del personale in possesso della qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario “Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico” alle varie sedi del Laboratorio Unico Provinciale di Ferrara o ad una delle sedi aziendali.
I dipendenti interessati potranno far pervenire la propria disponibilità all’indirizzo risorseumane@ausl.fe.it entro le ore 12,00 del giorno 26 MAGGIO 2011 utilizzando l’allegato fac-simile.

Potranno riformulare la domanda anche i dipendenti che hanno già partecipato alla precedente procedura.
Nell’ipotesi di opzioni eccedenti le necessità rappresentate, si procederà con i criteri definiti nel vigente accordo sulla mobilità. 

Nell’ipotesi di richieste insufficienti si provvederà alle assegnazioni secondo il seguente ordine:

- personale a tempo determinato (escluse le supplenze);

- personale a tempo indeterminato non assegnato definitivamente;

- personale a tempo indeterminato con riferimento alla data di assunzione (dalla più recente alla più lontana).

Si precisa che la “assegnazione” alla sede di Ferrara dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria non comporta alcuna modifica del rapporto di lavoro instaurato con l’Ausl di Ferrara.

I certificati di servizio presso l’AUSL di Ferrara e quelli inerenti l’attività formativa verranno acquisiti d’ufficio.

IL DIRETTORE GENERALE
dott. Paolo SALTARI
_________________________________
SCHEMA DI DOMANDA
AL DIRETTORE GENERALE

DELL’AZIENDA U.S.L. DI FERRARA

VIA A. CASSOLI N. 30

44121 - FERRARA
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Nato/a ______________________________________________________ il ____________________

Residente in ___________________________________ via_________________________________

Sede di servizio ____________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a all’avviso per la diversa assegnazione / mobilità, riservato al personale dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico – di cui al bando prot. n. 34545 del 26/05/2011 individuando le sottospecificate opzioni in ordine di preferenza:

· Sede di _____________________________________;

· Sede di _____________________________________;

D I C H I A R A

di avere prestato i seguenti servizi:

dal _______________ al _______________ in qualità di ____________________________________
presso ____________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ in qualità di ____________________________________
presso ____________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ in qualità di ____________________________________
presso ____________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ in qualità di ____________________________________
presso ____________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ in qualità di ____________________________________
presso ____________________________________________________________________________

dal _______________ al _______________ in qualità di ____________________________________
presso ____________________________________________________________________________

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

di avere prestato attività didattica:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

di avere svolto la seguente attività formativa:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Data ____________________

Firma

______________________________







DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE
Azienda U.S.L. di Ferrara

GESTIONE AMM.VA DEL PERSONALE
Via Cassoli n. 30 – 44100 FERRARA
U.O. Sviluppo e Gestione Amm.va Personale Dipendente e a Contratto
Tel. 0532/235111 – Fax 0532/235688
Uff. Concorsi                     
Partita IVA 01295960387
Tel. 0532/235673 – 235674 – 235744 - Fax 0532/235720


e-mail:ufficioconcorsi@ausl.fe.it – www.ausl.fe.it


