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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio Formazione n. & 31 del I3 APR 2018

Oggetto: Annullamento Determinazione n. 526 del 01.04.2016. Aggiornamento obbligatorio
Infermiera, Sig.ra Garau Maria Teresa.

129 ..
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal | © AFR. ZU7h per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott. Andrea
Corrias a predisporre le determinazioni;

Vista la Determinazione n. 526 del 01.04.2016 con la quale & stato autorizzato
I'aggiornamento in comando obbligatorio dell'Infermiera Sig.ra Garau Maria
Teresa;

Acquisita la nota Prot. n°® 7661 del 07.04.2016 con la quale la Infermiera Sig.ra Garau
Maria Teresa chiede che le venga revocato la richiesta per aggiornamento
obbligatorio al Congresso Nazionale dell’A.1.C.O. che si terra a Cagliari dal 14

aprile al 16 aprile 2016 per improvvisi impegni familari.
DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa di annullare il comando obbligatorio della Infermiera Sig.ra Garau
Maria Teresa al Congresso Nazionale dell’A.I.C.0. “Caring in Sala Operatoria” che si terra dal 14 aprile
Al 16 aprile 2016.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias
M ~



[UFFICIO FORMAZIONE %é 5 AO BROTZU
% Z ' pG/016/ 0007661  del 07/04/2016 ore 11,09
i 1 1 APR ZMD J Mitlerte * GARAL MARIA TERESA

ALL'UFFICIO FORMAZIOT%}E"E:\ CEVEN <LTO) _‘ %é% § Assegnatario Ufficio Formazione
AZ.OSPEDALIERA “BROTZTT o assifica 1 Fasciciolo - 1 del 2016

o S

La sottoscritta Garau Maria Teresa nata a Capoterra il 16/02/1 964 ed ivi residente in via Trento 15;
prestante servizio presso codesta azienda nella S.0. Ortopedia/tramatologia in qualita d'infermiera
chiede che le venga revocato la richiesta per aggiornamento obbligatorio al Congresso nazionale
dell' AL.C.O. Che si terra a Cagliari in data 14/16 aprile 2016 “ CARING IN SALA
OPERATORIA: RELAZIONLRUOLI E TECNICHE “ ; per improvvisi impegni familiari.
In fede

M. Teresa Garau

Cagliari 07/07/2016



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°_5-2G  dei = 1 APR. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio,Infermiera, Sig.ra Garau M.Teresa.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal - | APR. 7015 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. ’

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007,;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 169 del 07.03.2016, con la quale il Direttore del
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore della Infermiera Sig.ra Garau M.Teresa;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Infermiera Sig.ra Garau
M.Teresa al Congresso Nazionale: “Caring in Sala Operatoria; Relazioni,
Ruoli e Tecniche” che si terra a Cagliari dal 14.04.2016 al 16.04.2016, per un
importo presunto complessivo di € 250,00 (duecentocinquanta euro) come
da documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento di Emergenza - fondi anno 2016, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti
dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della Infermiera Sig.ra
Garau M.Teresa ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sullaggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al

Congresso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 526 del = 1 APR. 2016

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione della Infermiera Sig.ra Garau M.Teresa al Congresso
Nazionale:"Caring in Sala Operatoria: Relazioni, Ruoli € Tecniche” che si terra a Cagliari
dal 14.04.2016 al 16.04.20186.

Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 250,00 (duecentocinguanta euro) ricadra
sul Fondo per 'aggiornamento obbligatorio del Comparto— Dipartimento di Emergenza -
fondi anno 20186, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Infermiera Sig.ra Garau M.Teresa
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al
Congresso.

Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabijle dell'Ufficio Formazione
Dotfl Andrea Corrias”
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Prot n LEF del { /2 / IC 0 8 MR 7015 Regione Sardegna
fg PERVENUTO } . Al Sig. Direttore Generale

e AO Brotzu Sistema Sanitario

ﬁ‘&l%ge}éponsabile Ufficio Formazione
™ % Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. EhRQuU M\ L ERESH
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di L FERYMUER Y

in servizio presso: Struttura QWO TR D . S Qs

afferente al Dipartimento di NENDQ

di partecipare

a titolo di aggiornamenfo Obbligatorio £ in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

seguente evento:

o Corso teorico 0 Corso teor

Altro

Titolo dell’evento:
CRRIVG 1o SALR  OTERRTo RUA
RECAZIOMNL-ROOLLE Tediviciile

Che si terrd a CIG L LA \dal giorno L& ﬁm;ug al giorno 16~ 0G-20.484

La spesa prevista:
o Iscrizione € Z'SO OO
o Viaggio €
o Vitto €
o Pernottamento €

co X Congresso 0 Convegno 0O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

Spesa Totale Complessiva € J{S O. OO

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
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Cordiali Saluti AZIENDA OSP §: ket Si allega: JgProgramma O Relazione
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Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



