SCHEMA DI DOMANDA

AL DIRETTORE 
del Servizio Comune Gestione del Personale 
Azienda USL di Ferrara 
Corso Giovecca 203 – 44121 -FERRARA 

Il/lasottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________________ il __________________ 
residente in via ____________________________________________________________, n. __________ 
cap. ____________ città _____________________________________________________ prov.________ 
dipendente a tempo indeterminato di codesta Azienda quale Collaboratore Professionale Sanitario – Profilo 
Professionale _______________________________________ Cat. ______, attualmente in servizio presso 
_____________________________________ Unità Operativa ____________________________________ 
tel _________________________ e-mail:_____________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione interna per accedere al percorso formativo per la funzione di Infermiere di Famiglia/Comunità. 

Al tal fine dichiara ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR 445/2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 
  essere dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda USL di Ferrara inquadrati nel profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere Cat. D o DS 
  essere in possesso di un'esperienza professionale complessiva nel profilo di Collaboratore Professionale Sanitario (cat D o Ds) di almeno tre anni presso l'Azienda Usl di Ferrara 

I requisiti di cui sopra dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente bando per la presentazione delle domande di ammissione.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto di quanto riferito nella presente domanda di partecipazione e nella documentazione allegata, corrisponde al vero. 
Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta n._____ titoli e un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice datato e firmato.

Data, _________________ 						      	        Firma

__________________________
