FAC-SIMILE DOMANDA
DA SCRIVERE AL COMPUTER INDIRIZZATA AL DIRETTORE GENERALE AZIENDA OSPEDALE- UNIVERSITA’ PADOVA.
AL DIRETTORE GENERALE
Azienda Ospedale - Università Padova
Via Giustiniani, 1
35131  PADOVA

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................

CHIEDE

di essere ammesso/a all’AVVISO DI MOBILITA’, per n. ...... posto/i di ..........................................................................................................................................

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere:

1. di essere nato/a a ... .............. (Prov. di ...) il ........ e di risiedere a ....................... via ............ n. .... (C.A.P.. ..............);
2. di essere cittadino/a (Indicare nazionalità) ..........................................;
3. di essere in possesso del permesso di soggiorno rilasciato da ____________ il____________data di scadenza _______________________(per i cittadini non comunitari allegare copia);

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...................... (in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi);

5. di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali riportate ed i procedimenti penali pendenti);

6. di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l’accesso alla qualifica a bando e precisamente: ………..................................................................................................;

· di essere in possesso del diploma di specializzazione in …………………………….………..;

· di essere in possesso dell’iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici dal …………………. presso .....................................;

7. di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di .……………….. disciplina .……………….., presso .…………………….;

8. di aver superato il periodo di prova nel profilo professionale e disciplina di appartenenza;

9. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

10. di avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e/o privati (*);

11. di essere in possesso dell'atto di assenso preventivo al trasferimento da parte dell'Amministrazione di appartenenza

ovvero

di avere richiesto all'Amministrazione di appartenenza l'assenso preventivo al trasferimento. In tal caso l'atto di assenso deve essere prodotto entro 10 giorni successivi alla scadenza del presente avviso; 
12. di dare il consenso all’utilizzo dei dati personali ai sensi decreto legislativo n. 196/2003;
13. dichiarazione sostitutiva atto di notorietà (art. 47 e art. 19 DPR n. 445/2000) consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti dichiaro che le fotocopie dei documenti allegate alla domanda sono conformi all’originale (elencare singolarmente solo le fotocopie) 
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda, venga fatta al seguente indirizzo: Dott. .……………….. Via .……………….. C.A.P.……………….. Comune  .……………….. Provincia .……………….. Telefono .………………..

Data _________________

FIRMA ______________
NOTE (*) indicare in modo dettagliato eventuali servizi prestati precisando: rapporto di lavoro, sede, qualifiche rivestite, disciplina; data iniziale e finale del servizio, aspettative, part – time, cause della risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego.
Documenti da allegare alla domanda:
· certificazione attestante l’idoneità fisica all’impiego;

· fotocopia del documento di identità personale in corso di validità;

· curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto secondo lo schema di cui   all’Allegato A
· atto di assenso preventivo al trasferimento da parte dell'Amministrazione di appartenenza
ALLEGATO A – CURRICULUM

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................

CHIEDE

di essere ammesso/a all’AVVISO DI MOBILITA’, per n. ...... posto/i di ..........................................................................................................................................

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere:

(NB: le sottoelencate tipologie sono esemplificative; possono essere ampliate in relazione alle attività effettivamente svolte in relazione alle esigenze esplicitate nell’avviso)
a) Curriculum Formativo
- titoli accademici, scientifici e di studio:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
- pubblicazioni edite a stampa:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
- attività didattica:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
- corsi e iniziative di formazione/aggiornamento frequentati:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
b) Curriculum professionale
- Servizi, incarichi, attività effettivamente svolte:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Data ______________________

FIRMA ____________________
ALLEGATO B – Casistica Operatoria
Intestazione documento:

AZIENDA ___________ DI _______________ - Casistica Operatoria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art.  47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______ _________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________Il _________________ 

residente a ______________________in via______________________________ n.__________

in qualità di partecipante all’avviso di mobilità di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale prevista nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamati dall'art. 75, dello stesso D.P.R.
DICHIARA

Di aver effettuato i seguenti interventi chirurgici:

UO di appartenenza_________ periodo dal/al _________ e numero complessivo dei casi

___________________
Contenuto: la tabella sotto riportata è esemplificativa 
	Data intervento
	Descrizione diagnosi
	Descrizione intervento
	Ruolo operatore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data elaborazione documento _______________
Firma candidato
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