ALLEGATO “A” 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PER MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30 DLGS. N. 165/01 PER LA COPERTURA DI N. 1  POSTO DI “INFERMIERE PROFESSIONALE” A TEMPO PIENO E INDETERMINATO CAT. C – POSIZIONE ECONOMICA C1 - C.C.N.L. FUNZIONI LOCALI DELLA RESIDENZA SOCIO-SANITARIA “PIO ISTITUTO CAMPANA”A.P.S.P.

Spett.le

Residenza Socio-Sanitaria 

“Pio Istituto Campana”A.P.S.P.

Via F.Donati n.100/116

55047 – Seravezza (LU)

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso di mobilità volontaria per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 “Infermiere Professionale” Cat. C – Posizione economica C1 - Ccnl  Funzioni  Locali
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il _____________________ e residente a _____________________________________________________ Prov. ____________ via/piazza ___________________________________________________________ n. __________ cap. ________________ n. tel.___________________ n. tel. cell.____________________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________

indirizzo PEC __________________________________________

avendo preso visione dell’avviso di mobilità per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 unità di personale nel profilo di “Infermiere Professionale”, Cat. C, Posizione economica C1, del Ccnl Funzioni Locali,

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di cui in oggetto.

A tal fine, il sottoscritto ai sensi del Dpr. n. 445/00, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato della seguente Amministrazione _________________________, dal ___________ e di aver superato il periodo di prova;
2. di essere inquadrato nella categoria giuridica C, posizione economica C1 , nel profilo professionale di Infermiere Professionale, o denominazione equivalente;
3. di possedere laurea in Infermieristica, appartenente alla classe delle lauree in professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica/o classe L/SNT1 conseguito in data______________ presso__________________________ con votazione________ 

o

diploma universitario di Infermiere conseguito ai sensi dell’art.6, c. 3, del Dlgs. n. 502/1992 e s.m.i. conseguito in data______________ presso__________________________ con votazione________

o

diploma o attestato conseguito in base al precedente ordinamento, riconosciuto equipollente al diploma universitario (Decreto del Ministero della Sanità 27 luglio 2000) conseguito in data______________ presso__________________________ con votazione________

o

il seguente titolo di studio: _______________________________ conseguito all’estero riconosciuto equipollente a quello italiano con Decreto del Ministero della Salute;
4. essere iscritto/a all’Albo professionale della provincia di_____________ n._____ dal___________;
5. essere in possesso dell'idoneità fisica rispetto al  profilo da ricoprire;

6. di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 
7. di non avere procedimenti disciplinari in corso  e di  non aver riportato, nei due anni precedenti alla data di scadenza del presente avviso, sanzioni disciplinari ;
8. di aver ottenuto la dichiarazione di disponibilità al trasferimento o nulla osta preventivo al trasferimento da parte dell’Amministrazione di appartenenza;
9. di essere consapevole che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i propri dati saranno raccolti per la finalità di gestione della selezione e successivamente per gli adempimenti connessi all’eventuale assunzione;
10. (indicare solo una delle opzioni possibili)
· di essere a conoscenza e di accettare che le date di convocazione alle prove di esame nonché qualsiasi altra comunicazione inerente la selezione sarà resa nota esclusivamente mediante pubblicazione sul sito web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”  > “Bandi di concorso” ;

· di richiedere che ogni comunicazione inerente la selezione sia inviata all’indirizzo PEC _______________________________________

· di richiedere che ogni comunicazione inerente la selezione sia inviata all’indirizzo mail ______________________________________

· di richiedere che ogni comunicazione inerente la selezione sia inviata tramite raccomandata A/R al seguente indirizzo __________________________________________________

______________________________________________________________________

Alla presente domanda di partecipazione il sottoscritto allega:

1. fotocopia di un documento valido di identità;

2. il Curriculum Vitae, in formato europeo secondo lo schema allegato all’avviso di mobilità;

3. la dichiarazione di disponibilità o nulla osta preventivo al trasferimento rilasciato dall’Amministrazione di appartenenza.

Data ________________

FIRMA LEGGIBILE
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