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Ferrara 26.02.2014
AVVISO 
DI  MOBILITÀ INTERNA D'UFFICIO
PER LA DIVERSA ASSEGNAZIONE DI PERSONALE INFERMIERISTICO (CAT. D) APPARTENENTE AL POOL SOSTITUZIONI:

COPPARO – COMACCHIO/DELTA – ARGENTA/PORTOMAGGIORE 

AL POOL SOSTITUZIONI DELLO STABILIMENTO

OSPEDALIERO DI CENTO

Si comunica che l’Azienda USL di Ferrara, nell’ottica di favorire il processo di ricollocazione del personale infermieristico coinvolto nel processo di trasformazione della rete ospedaliera, procede all’emissione del presente avviso di Mobilità Interna d’Ufficio secondo i criteri stabiliti dal Regolamento Aziendale sull’Istituto della Mobilità approvato con atto deliberativo n. 250 del 26.07.2011 e s.m.i.

Il presente avviso è rivolto pertanto ai dipendenti idonei a tempo indeterminato dell’Azienda USL di Ferrara inquadrati nel profilo professionale di COLLABORATORE PROFESSINLAE SANITARIO INFERMIERE CAT. D  appartenenti al Pool sostituzioni Copparo – Comacchio/Delta – Argenta/Portomaggiore 

PRESENTAZIONE DOMANDE
Le domande in carta semplice dovranno tassativamente pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del 13 MARZO 2014, secondo le modalità di seguito riportate:

· consegna a mano all’ U.O. Sviluppo e Gestione Amm.va Personale Dipendente e a Contratto - Ufficio Protocollo – Palazzina (ex Pediatria - S. Anna 1° piano) Corso Giovecca 203 – FERRARA (dal lunedì al venerdì di tutti i giorni feriali dalle h. 8,30 alle h.12,30;
· tramite servizio postale  a mezzo  raccomandata con avviso di ricevimento al seguente indirizzo:  Azienda USL di Ferrara – Via Cassoli 30 – 44121 Ferrara. 
A tale fine NON fa fede la data del  timbro postale accettante

· tramite utilizzo della posta elettronica certificata entro il termine di scadenza del bando 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.
FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA
Al fine di procedere alla formulazione della graduatoria di “Mobilità d'Ufficio”, il personale cui il presente avviso è rivolto è invitato a presentare domanda mediante compilazione dell'allegato fac-simile unitamente ai documenti, titoli  e certificazioni che ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione del curriculum di carriera e professionale e delle situazioni personali e familiari.
Nello specifico i dipendenti interessati dovranno allegare idonea documentazione riguardante:
· servizi nel medesimo profilo professionale o stessa classe di laurea nel settore pubblico o presso privati convenzionati

· eventuali incarichi di coordinamento formalmente riconosciuti

· attività di aggiornamento, attività didattica e pubblicazioni

· titoli di formazione post base o specialistici

· stato di famiglia ed eventuali attestazioni riguardanti la certificazione di particolari situazioni familiari e personali (comprese le situazioni di handicap ex Legge 104/1992 come modificata dalla Legge 4 novembre 2010, n. 183 (Collegato al Lavoro).

Il candidato  è  invitato  a verificare e dichiarare nella domanda di partecipazione il  luogo  di residenza/dimora abituale 

I servizi prestati presso l’Azienda U.S.L. di Ferrara ed in tutti gli enti in essa confluiti verranno certificati d’ufficio a cura dell’Amministrazione.

Per quanto attiene la  partecipazione a corsi, convegni, seminari, i candidati  dovranno scaricare il proprio curriculum formativo  dal portale della Formazione Aziendale cliccando sul seguente link:http://formazione.ausl.fe.it (verranno presi in considerazione solamente quelli conseguiti dal 2002 in poi)

Tutti i documenti devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente.
Chi intende avvalersi dell’autocertificazione deve produrre copia fotostatica non autenticata dei titoli e delle pubblicazioni, accompagnati da apposita dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28.12..2000  n. 445).
In conformità a quanto previsto dall’art. 15/1 lett a) della L. 183/2011, si precisa che il candidato, in luogo alle certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione, che non potranno essere accettate e/o ritenute utili ai fini della valutazione di merito, deve presentare dichiarazioni sostitutive e, più precisamente:
a. dichiarazione sostitutiva di certificazione: art. 46, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (stato di famiglia, iscrizione all’Albo Professionale, possesso del titolo di studio, di specializzazione, di abilitazione);
b. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà: per tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi nell’elenco di cui all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (attività di servizio, borse di studio, incarichi libero-professionali, docenze).
I fac-simili delle suddette certificazioni possono essere scaricati dal sito internet aziendale, nella sezione “bandi e concorsi”, link “autocertificazioni-autodichiarazioni” (allegati C – D).
La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta personalmente dall’interessato dinnanzi al funzionario competente a ricevere la documentazione, ovvero può essere spedita per posta o consegnata da terzi unitamente a fotocopia semplice di documento di identità personale del sottoscrittore.
La dichiarazione resa da candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione, deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che si intende produrre; l’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato.
Con particolare riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà deve contenere l’esatta denominazione dell’ente, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (a tempo pieno, a tempo definito, a tempo parziale), le date di inizio e di conclusione del servizio, nonché le eventuali interruzioni (aspettative, sospensioni, ecc…) e quant’altro necessario per valutare il sevizio stesso.
In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicità, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Alla domanda di partecipazione dovrà essere allegato un elenco in duplice copia dei documenti e titoli presentati 

MODALITA' UTILIZZO GRADUATORIA
La graduatoria sarà utilizzata,  nell'ordine della stessa, dall’ultimo candidato classificato
Per le informazioni necessarie rivolgersi al Dipartimento Gestione Risorse Umane di questa Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara – Via Cassoli 30 – 44100 Ferrara  ai seguenti recapiti:

· Ufficio Concorsi Tel. 0532-235744-235673 –

· Ufficio assunzioni  Tel. 0532-235758 – 

· Sede Distrettuale di Copparo (Sig.a Paola Pozzati) Tel. 0532879802 

· Sede Distrettuale di Codigoro (Sig.a Lorena Cestari) Tel. 0533-729807

IL DIRETTORE DELL’UNITA’ OPERATIVA

SVILUPPO E GESTIONE AMM.VA

PERSONALE DIPENDENTE E A CONTRATTO

F.to Dott.ssa Sonia BALDRATI
SCHEMA DOMANDA 
AL DIPARTIMENTO 

GESTIONE RISORSE UMANE 

AZIENDA USL DI FERRARA

UFFICIO PROTOCOLLO







VIA A. CASSOLI 30







44100  FERRARA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________ il ________________

residente in________________________________ via __________________________________
C H I E D E 
di essere ammesso/a all’Avviso Interno di mobilità d’ufficio, riservato al personale dipendente a tempo indeterminato inquadrato nel Profilo Professionale di Collaboratore Professionale Sanitario - INFERMIERE CAT. D APPARTENENTE AL POOL SOSTITUZIONI: COPPARO – COMACCHIO/DELTA – ARGENTA/PORTOMAGGIORE. 

A tal fine dichiara

Sotto la propria responsabilità , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.10.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere cat. D __________  _____ ______________________________________

____________________________________________________________________________

· che il luogo di residenza / dimora abituale è quello depositato agli atti dell’azienda che nello specifico risulta il seguente:

COGNOME E NOME_______________________________________________________________

VIA_____________________________________________________________N.________________

CITTA’ _____________________________________CAP. _______________ tel. _______________

Data ____________






Firma







____________________________

