SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE INTERNA PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DELLA 

POSIZIONE ORGANIZZATIVA: 

“GESTIONE CONTROLLI ALLA COMPARTECIPAZIONE SANITARIA”

- AREA COMPARTO -

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________ ______ il __________________

Residente a _________________________________________________________C.A.P.___________

In Via _______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ____________________________________________________________________

Dipendente a tempo indeterminato con qualifica: _____________________________________________

presso ______________________________________________________________________________

(indicare l’esatta Struttura di appartenenza)

C H I E D E

di essere ammesso alla selezione per titoli e colloquio per l’affidamento dell’incarico di posizione organizzativa in oggetto

A tal fine il sottoscritto dichiara:

· di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione previsti dal presente bando;

· di avere prestato i seguenti SERVIZI (indicare solo i servizi presso Aziende Sanitarie 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: ________________________________

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI:

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti:

· Diplomi/Lauree/Corsi Universitari:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

I sottoscritto inoltre allega la seguente documentazione con riferimento al Curriculum:

(Allegare le eventuali pubblicazioni ed 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 ad applicare la specifica graduatoria. 

