DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Spett.le

DIREZIONE GENERALE

ASC “CREMONA SOLIDALE”

Via Brescia, 207

26100 - CREMONA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ 
nato/a ________________________________         il ___________________ 
residente in _______________________________________Via_____________________

tel:___________________________ e-mail:_____________________________________

PEC:_____________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura interna per il conferimento dei seguenti  incarichi di FUNZIONE ORGANIZZATIVA E FUNZIONE PROFESSIONALE (Barrare l’incarico a cui si intende partecipare):
	
	tipologia di incarico
	Denominazione incarico

	
	incarico di funzione organizzativa 
	Bed Manager e Coordinatore Area Specialistica U.O. Cure intermedie

	
	Incarico di professionista esperto
	Risk Manager, Igiene, Medicina Preventiva e Sicurezza

	
	Incarico di funzione professionale 
	Care Manager e presa in carico 


a tal fine consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità DICHIARA:

1.  di essere dipendente dell’ASC Cremona Solidale a tempo indeterminato e ad orario pieno dal __________________;

2.  di essere inquadrato nell’Area dei Professionisti della salute e dei Funzionari profilo professionale di _____________________________; 

3. di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________;

4. di essere in possesso (ove richiesto dalla tipologia di incarico):
 □ dei requisiti previsti dall’art. 6 comma 4 e 5 della Legge 43/2006;

 □ dei requisiti previsti dalla normativa vigente per le funzioni di RSPP;

 □ dei requisiti previsti dalla normativa vigente per le funzioni di Risk Manager;

5. di aver maturato n.__________ anni di esperienza professionale nel profilo di appartenenza (come risulta da curriculum allegato alla domanda di partecipazione);
4. di accettare le condizioni stabilite nell'avviso di selezione interna e nel Regolamento Aziendale per il conferimento degli incarichi per il personale del Comparto Sanità; 

5. di autorizzare Azienda Speciale Comunale Cremona Solidale all’utilizzo dei propri dati personali in applicazione dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 e art. 13 Regolamento Europeo UE 2016/679. 

lì, ________________________

FIRMA

______________________________________

Documenti allegati:

1. Copia del documento di identità

2. Curriculum professionale e formativo 

3. Documenti o dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante titoli di studio, carriera, percorsi formativi che si intende far valere ai fini della valutazione 
