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FAC-SIMILE DOMANDA manifestazione di interesse riservato al personale dipendente a tempo determinato e/o indeterminato, in servizio presso l’ASL Sulcis n. 7 o altre aziende del SSR inquadrato nel profilo di CPS Tecnico Di Laboratorio Biomedico, per la copertura di turni presso Presidi Ospedalieri del Sirai di Carbonia e del CTO di Iglesias.

                                      AL DIRETTORE GENERALE 
ASL Sulcis n° 7



Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a il __________________ a ____________________, residente a_______________________________________________
via ______________________________________________________n.________ Cap________
cel._________________________________; e-mail____________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE 

a effettuare turni notturni e/o turni diurni a copertura di assenze non programmabili presso i Servizi di Laboratorio Analisi e Trasfusionale  dei Presidi Ospedalieri del Sirai di Carbonia e del CTO di Iglesias  che verranno remunerati con i fondi RAR (Risorse Aggiuntive Regionali) come specificato nel bando.

A tal fine, consapevole ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle sanzioni penali cui può andare incontro, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R.,

DICHIARA

· di essere dipendente a tempo determinato presso ____________________________________,
· di essere dipendente a tempo indeterminato presso __________________________________, nel profilo professionale di: Dirigente Medico - Disciplina   ______________________________;
· di essere in servizio presso la UOC_______________________________ dal ___/___/______;
· Di accordare il consenso al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.



Allega copia di documento in corso di validità.


Data _______________						FIRMA DIPENDENTE
                                                                                                                   _______________________
                    

www.atssardegna.it		www.asslnuoro.it			Direzione ASSL Nuoro
Via Demurtas, 1 08100 NUORO
Tel. 0784 240642
direzionegenerale@aslnuoro.it


image2.png
_p ASLSulcis

Azienda socio-sanitaria locale




image1.jpeg
ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
ASSL Nuoro





