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Civico Di Cristina Benfratelli

AVVISO INTERNO DI SELEZIONE

Oggetto: reclutamento infermieri per attivita chirurgica di trapianto renale. in regime di pronta
disponibilita — H -24, notturno e festivo

La selezione ¢ finalizzata alla individuazione del personale ed operatori socio sanitari per
I’implementazione del gruppo di lavoro di cui all’oggetto

Requisiti richiesti:

1) Appartenere al profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere o OSS;:
2) Essere in servizio in questa Azienda a tempo indeterminato o determinato;

3) Avere competenze di sala operatoria nel ruolo di strumentista e di aiuto sala

4) Non avere limitazioni certificate dal medico competente;

Modalita di presentazione delle istanze

Il candidato dovra presentare domanda scritta, secondo il modulo allegato al presente avviso.
indirizzato al: indirizzate al ~Commissario del’ARNAS “Civico Benfratelli Di Cristina®,
(specificando sulla busta “selezione personale chirurgia dei trapianti’).

Le domande devono essere presentate alla UOC Risorse Umane padiglione amministrativo , piano
1, stanza 117, ed entro il ventesimo giorno successivo alla pubblicazione del presente atto
sull’intranet aziendale e sull’albo aziendale.

Alla domanda occorre allegare:

a) Un curriculum formativo / professionale, su carta semplice, datato e firmato nella forma
dell’autocertificazione, elencando eventuali corsi formativi relativi all’attivita richiesta;

b) Una dichiarazione sostitutiva dell’attuale servizio;

c) Fotocopia di un documento di identita

ymmissari
vanni Migliore



MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

AL Commissario
Arnas Civico

SEDE

Oggetto: Selezione interna d’infermieri per attivita chirurgica di trapianto renale, in regime di
pronta disponibilita — H- 24.

II/1a sottoscritto/a nato/a
(Prov__ )il e residente in
Via cap Tel Matricola

chiede di partecipare alla copertura dei turni di pronta disponibilita (H - 24) per attivita di trapianto
renale nel ruolo di

0 infermiere strumentista
O infermiere aiuto sala.
O OSS

Al tal fine il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita, dichiara:
a) Di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato di questa A.R.N.A.S:
b) Non usufruire di limitazioni di orario;

c) Di essere esente da qualsiasi limitazione funzionale che impedisce lo svolgimento del ruolo
professionale richiesto al presente avviso;

d) Di prestare attualmente servizio presso ['U.O.
dal

si allega curriculum formativo (datato e firmato) e fotocopia del documento d’Identita:
Recapito del candidato, presso cui indirizzare eventuali comunicazioni:

Via ; Comune CAP Tel. :

Data: (Firma del Candidato)




