 Direzione Professioni Sanitarie e Sociali
Oggetto: Domanda di “Manifestazione di interesse per il reclutamento infermieri per progetto di attivazione del ruolo dell’infermiere di famiglia e comunità”
La/ il sottoscritta/o _____________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________

dipendente dell’Azienda Socio Sanitaria territoriale papa Giovanni XXII a tempo indeterminato
anno di abilitazione all’esercizio della professione __________________
con:            diploma di laurea                       precedente ordinamento
manifesta il proprio interesse

al reclutamento infermieri per progetto di attivazione del ruolo dell’infermiere di famiglia e comunità
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui va incontro nel caso di falsa dichiarazione (sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000),

a) di essere nata/o a ___________________________________________ (luogo, provincia) 

il __________________(giorno /mese /anno);

b) di essere residente a _______________________________________________________________;

(luogo e indirizzo esatto)

c) di essere domiciliato a_____________________________________________________________;

(luogo e indirizzo esatto)
d) di essere dipendente a tempo indeterminato dal __________________con rapporto di lavoro a tempo _____________________ (pieno-parziale %);
e) di essere attualmente collocato c/o UA/serv.____________________________________________;
f) di essere in possesso di (barrare con una crocetta):
 Master di primo livello in _____________________________________________________
conseguito il ________ c/o _________________________;

 Master di secondo livello in____________________________________________________ 
conseguito il ________ c/o _________________________;
 Laurea Magistrale in _________________________________

conseguita il ________ c/o _________________________;

 Diploma di maturità  _________________________________

conseguita il ________ c/o _________________________;

 Esperienza lavorativa come Case Manager (anche c/o alta struttura):
in ____________________________________________ dal________ al________
in ____________________________________________ dal________ al________

 Esperienza lavorativa in ambito territoriale (anche c/o alta struttura): 
c/o _________________________________________dal________ al________
c/o _________________________________________dal________ al________

c/o _________________________________________dal________ al________

 Esperienza lavorativa ospedaliera (anche c/o alta struttura)::

c/o _________________________________________dal________ al________
c/o _________________________________________dal________ al________
c/o _________________________________________dal________ al________
c/o _________________________________________dal________ al________

c/o _________________________________________dal________ al________
g) di non essere stata/o destinataria/o di sanzioni disciplinari, nei due anni antecedenti alla data di presentazione della domanda;

h) Indicare eventuali altre note ritenute di interesse per la presente manifestazione:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Il sottoscritto  autorizza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e del e del Regolamento UE 679/2016 del 27.4.2016 il trattamento dei propri dati personali per i fini  di gestione della presente procedura e per quelli connessi all’eventuale procedimento di assunzione.

Data, 

Firma
N.B. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

 Curriculum vitae

 Fotocopia documento d’identità
