MODULO DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale 

dell’Azienda Ospedaliera “G.Brotzu” 

Piazzale A.Ricchi,1 

09134 CAGLIARI

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a
_______________ ___________________________ il __________________ residente in _______________________

__________________________ via ___________________________________n. ______________

chiede di essere ammesso/a alla selezione interna per l’attribuzione della Posizione Organizzativa _______________________________________________________________________________
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di prestare servizio a tempo indeterminato nel profilo professionale di:

_______________________________________________________________ categoria _________

nell’Azienda Ospedaliera Brotzu di Cagliari, struttura ______________________________________;
2) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità ed inconferibilità previste dal Decreto Legislativo n. 39/2013;
Il sottoscritto chiede di ricevere ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura al seguente indirizzo:

Via ___________________________________________ cap __________________

Comune ___________________________ provincia (_________) telefono: ___________________;

Al fine della valutazione di merito, il sottoscritto presenta, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, autocertificato ai sensi di legge.

Data ______________________

Firma _____________________________

MODULO DI CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a

____________________________________________________ il __________________ residente

in _______________________________________via ___________________________________,

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la

propria responsabilità, il seguente

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI:

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti:

· Diplomi/Lauree/Corsi Universitari:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

LINGUE STRANIERE:

________________________________________________________________________________
CONOSCENZE INFORMATICHE:

________________________________________________________________________________

SERVIZI PRESTATI (indicare solo i servizi presso Aziende Sanitarie Pubbliche e Pubbliche Amministrazioni in ordine cronologico, compresi quelli prestati presso questa Azienda Ospedaliera, che evidenzino le funzioni svolte e le conoscenze possedute in riferimento al settore specifico a cui si riferisce la posizione organizzativa da conferire):

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: ________________________________

PARTECIPAZIONE A CORSI, CONGRESSI, SEMINARI E AGGIORNAMENTI
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data ______________________

Firma _____________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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