Modulo per la partecipazione alla selezione interna per titoli e prove orali 

per il conferimento degli incarichi di funzione di Posizione Organizzativa
Al   DIRETTORE GENERALE

dell’IRCCS  Centro di Riferimento Oncologico 

Via Franco Gallini, 2  -  33081 AVIANO  PN

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________

NATO/A ___________________________________________________________ (________)

IL_____________________________MATRIC. N.__________________________________

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 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, consapevole altresì che ai sensi dell’art.75 del D.P.R. stesso, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A R A

di essere dipendente del Centro di Riferimento Oncologico di Aviano, a tempo indeterminato dal _________________;

di essere in possesso del seguente profilo professionale e categoria (barrare con una X l’apposito spazio della prima colonna a sinistra, a fianco dell’indicazione esatta del requisito posseduto):
	
	CAT.
	PROFILO  PROFESSIONALE

	
	D
	Collaboratore professionale del ruolo professionale

	
	D
	Collaboratore professionale del ruolo tecnico

	
	D
	Collaboratore professionale del ruolo amministrativo

	
	DS
	Collaboratore professionale del ruolo professionale esperto

	
	DS
	Collaboratore professionale del ruolo tecnico esperto

	
	DS
	Collaboratore professionale del ruolo amministrativo esperto


di essere in possesso di un’esperienza di almeno 5 anni nella medesima categoria e profilo professionale maturata alle dipendenze di enti ed aziende del SSN, avendo svolto i seguenti servizi:

· dal ………………… al ………………….. presso l’Azienda ……………………………… nel profilo professionale di …………………………….. cat……;
· dal ………………… al ………………….. presso l’Azienda ……………………………… nel profilo professionale di …………………………….. cat……;
· dal ………………… al ………………….. presso l’Azienda ……………………………… nel profilo professionale di …………………………….. cat……;
· dal ………………… al ………………….. presso l’Azienda ……………………………… nel profilo professionale di …………………………….. cat……;
· dal ………………… al ………………….. presso l’Azienda ……………………………… nel profilo professionale di …………………………….. cat……;
· dal ………………… al ………………….. presso l’Azienda ……………………………… nel profilo professionale di …………………………….. cat……;
di avere letto e compreso quanto riportato nell’avviso interno di selezione per l’attribuzione dell’ incarico di Posizione Organizzativa dell’Istituto n. 7 Responsabile ufficio tecnico - gestione appalti edili e impiantistici prot.n. ……………… del……………….., in particolare per quanto riguarda le procedure di valutazione periodica e le funzioni attribuite agli incaricati di P.O..

di essere in possesso degli eventuali ulteriori requisiti previsti dalla normativa vigente per lo svolgimento delle attività e funzioni da attribuire, che di seguito elenca: ………………………

………………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

di partecipare alla selezione interna per il conferimento dell’incarico di Posizione Organizzativa sotto indicato:
	
	N.ID.
	AREA
	POSIZIONE  DA  CONFERIRE
	PROFILO 

PROFESSIONALE
	VALORE INDENNITA’

	
	7
	Non sanitaria
	Responsabile ufficio tecnico – gestione appalti edili e impiantistici
	Collaboratore professionale del ruolo professionale-tecnico-amministrativo
	Euro 9.000,00


ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO D’IDENTITA’;

· CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DATATO E FIRMATO (Redatto in forma di autocertificazione);
· VALUTAZIONE INCARICO PRECEDENTE (Per coloro che hanno già svolto incarico di PO).
DATA ____________________________

FIRMA

____________________________________________________________
