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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE - PER SOLI TITOLI - FINALIZZATA
ALL’ATTIVAZIONE DI UNA MOBILITA INTERNA RISERVATA ALL’AREA DEGLI
OPERATORI — OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS), PER LA EVENTUALE
COPERTURA DI POSTI VACANTI DELLE UU.OO. DEI PRESIDI OSPEDALIERI
DELL’ASL SULCIS IGLESIENTE.

Si rende noto che questa Direzione pubblica il presente avviso, volto ad acquisire la
disponibilita da parte del personale inquadrato nell’area degli operatori — Operatore Socio
Sanitario (OSS) per eventuali posti da ricoprire, prima dell'assegnazione dei dipendenti di
nuova assunzione.

Infatti, I'art. 9 del Regolamento Unico ATS, di cui Deliberazione del Direttore Generale n.
1325 del 28/12/2017, consente alle Aziende, se ritenuto opportuno e funzionale per il
soddisfacimento delle esigenze aziendali, di privilegiare 'accoglimento di domande di mobilita
interna presentate da parte dei dipendenti per la copertura di posti presso le proprie unita
operative, prima dell'assegnazione dei dipendenti di nuova assunzione a seguito di procedure
selettive o concorsuali.

Le UU.OO. interessate da questa manifestazioni sono le sequenti:

P.O. SIRAI P.O.CTO

[IMedicina Generale [IMedicina Generale
[ICardiologia e UTIC [JPolo Chirurgico Multidisciplinare
[JRianimazione [JOstetricia e Ginecologia
[Chirurgia Generale [JPediatria e Nido

[JSquadra Trasporti [JPunto di Primo Intervento
[ISPDC [IBlocco Operatorio

UNefrologia e Dialisi [JRadiodiagnostica

[1Blocco Operatorio
[URadiodiagnostica
[IMedicina e Chirurgia d’ Accettazione e d’'Urgenza (MCAU)

Art. 1
REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono presentare formale dichiarazione di disponibilita i dipendenti della ASL Sulcis
Iglesiente, con contratto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato, con idoneita compatibile con
le attivita richieste, inquadrati nei profili di:

e Operatore Socio Sanitario — Area degli Operatori
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ART. 2
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda, per la partecipazione all’ Avwviso deve essere redatta utilizzando lo schema di cui
all’allegato B)

Ogni dipendente puo effettuare una sola scelta, in caso di piu scelte la domanda verra
annullata.

| Dipendenti interessati, al fine della valutazione dei titoli, dovranno allegare alla domanda
debitamente sottoscritta, copia di documento di riconoscimento in corso di validita e Curriculum
Vitae in formato europeo redatto ai sensi del D.P.R. 445/2000.

Tale valutazione, sara effettuata da una apposita Commissione di nomina del Direttore
Generale della ASL Sulcis Iglesiente.

Le domande redatte in carta semplice, dovranno tassativamente pervenire entro 7 (sette)
giorni dalla pubblicazione del presente Avviso, secondo le modalita di seguito riportate,
pena esclusione:

e Invio tramite utilizzo della posta elettronica entro il termine di scadenza previsto al
seguente indirizzo: risorseumane@aslsulcis.it

¢ la mail dovra avere come oggetto la dicitura “Avviso OSS Cognhome/Nome”.

¢ La domanda firmata dovra essere allegata alla mail in un unico file PDF.

Se il termine per la presentazione delle domande dovesse coincidere con un giorno festivo, tale
termine verra spostato al primo giorno feriale successivo.

ART. 3
AMMISSIONE DEI CANDIDATI

L’ammissione dei candidati & disposta d’ufficio, previo accertamento del possesso dei requisiti
di ammissione previsti dal presente avviso.
L’eventuale non ammissione per carenza dei requisiti previsti, verra comunicata agli interessati
via mail qualora dichiarata dal dipendente.
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ART. 4
ELENCO IDONEI

La Commissione, di nomina aziendale, dovra redigere una graduatoria sulla base dell’anzianita
di servizio del profilo di appartenenza del dipendente, tenendo conto anche delle situazioni di
cui allart. 8 del Regolamento Unico ATS del Regolamento Unico ATS per la Gestione del
Personale, di cui all'allegato A)

Ai candidati utilmente collocati in graduatoria sara data comunicazione per iscritto della
proposta di assegnazione alla U.O. scelta.

La rinuncia alla predetta proposta dovra essere formalizzata per iscritto entro 5 giorni, pena
'esclusione.

Eventuali informazioni relative alla procedura di cui al presente awiso, potranno essere
richieste alla SC Professioni Sanitarie - dal lunedi al venerdi dalle ore 12:00 alle ore 13:30 -
Tel. 0781/6683529

Il Direttore Generale
dott.sa Giuliana Campus
CAMPUS AP GULANA

Data: 2024.09.25 14:41:41
GIULIANA ~ Datax
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