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Dipartimento Interaziendale

Gestionale Amministrazione del Personale

Direttore: Dott. Umberto GIAVARESCO

U.O. Sviluppo e Gestione Amm.va Personale Dipendente e a Contratto

Uff. Concorsi

Il Direttore U.O. Dr.ssa Sonia BALDRATI

Prot. n. 57960 del 23/09/2013





Ferrara, 23/09/2013
AVVISO
RIVOLTO AL TUTTO PERSONALE INFERMIERISTICO (D-DS) 

DELL’AZIENDA USL DI FERRARA 

PER L’EVENTUALE ASSEGNAZIONE 

ALL’AREA OSPEDALIERA DI CENTO

Si comunica che l'Azienda U.S.L. di Ferrara, nell’ottica di favorire il processo di ricollocazione volontaria del personale infermieristico proveniente dalla riorganizzazione delle aree mediche COMACCHIO –  COPPARO – E - DEA DI ARGENTA,  procede all’emissione del presente avviso al fine di acquisire istanze  di  trasferimento/diversa assegnazione  all’area ospedaliera di CENTO.

Il presente avviso è rivolto pertanto ai dipendenti idonei a tempo indeterminato dell’Azienda USL di Ferrara, inquadrati nel profilo professionale di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE CAT. D – DS  Interessati ad esercitare l’opzione per posti di rispettiva qualifica, disponibili  presso lo Stabilimento Ospedaliero di CENTO.

I dipendenti interessati dovranno presentare domanda, debitamente sottoscritta, mediante la compilazione dell'allegato schema.

Le domande in carta semplice dovranno tassativamente pervenire entro il giorno  LUNEDI’ 30 SETTEMBRE 2013  secondo le modalità di seguito riportate:

· consegna a mano all’ U.O. Sviluppo e Gestione Amm.va Personale Dipendente e a Contratto - Ufficio Protocollo – IV° piano - via Cassoli, 30 – FERRARA (dal lunedì al venerdì di tutti i giorni feriali dalle h. 8,30 alle h.12,30;

· mediante trasmissione informatica semplice  entro il termine di scadenza previsto al seguente indirizzo di posta elettronica ufficioconcorsi@ausl.fe.it 
· tramite utilizzo della posta elettronica certificata entro il termine di scadenza previsto al seguente indirizzo di posta elettronica certificata risorseumanegiuridico@pec.ausl.fe.it; si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella elettronica certificata a sua volta. Non sarà pertanto ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale.

Per qualsiasi informazione relativa al presente bando rivolgersi all’Ufficio Concorsi dal lunedì al venerdì, dalle ore 10.00 alle ore 13.00 - tel. 0532.235673 - 235744.

IL DIRETTORE DELL’UNITA’ OPERATIVA

SVILUPPO E GESTIONE AMM.VA

PERSONALE DIPENDENTE E A CONTRATTO

F.to Dott.ssa Sonia BALDRATI

SCHEMA DOMANDA DI DIVERSA ASSEGNAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ Prov. _________ il ______________

residente in _________________________________________________________________ Prov. ______

Via/Piazza______________________________________________________________________ n. _____

C.A.P. _____________ Recapiti Telefonici ____________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________

Domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione inerente la selezione (se diverso dalla residenza):

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. ______

Località ___________________________________________________ Prov.______ CAP _________

Recapiti telefonici __________________________________________________________________

CHIEDE 

Il trasferimento/diversa assegnazione, all’Area Ospedaliera di Cento
A tal fine dichiara di  :

· di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di:

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE CAT. D / DS 

in servizio presso

 ____________________________________________________________________________

· di essere in possesso della piena  idoneità alla mansione infermieristica 

Data ____________





FIRMA 

____________________________

