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Allegato “A”

Al Direttore Generale

dell’AORNAS  di Palermo

c/o Area Risorse Umane

===================

S e d e

DOMANDA  DI   PARTECIPAZIONE 
all’Avviso pubblico di mobilità interna per  Dirigenti Medici  per  la copertura di 
n. ____    posti vacanti dell’U.O. _______________________ del P.O. ___________
 __l__ sottoscritt___   _______________________________________________________nat___ a __________________________________________ il ________________________   chiede di partecipare all’avviso di mobilità interna volontaria, per soli titoli,  per la formulazione della graduatoria per la copertura  di  n. _____  posti vacanti presso l’U.O.  di _____________________    __________________________   indetto da codesta Azienda come da avviso pubblicato nell’Albo pretorio Aziendale in data ___________________________ ;
A tal fine   _l_     sottoscritt__    dichiara sotto la propria personale responsabilità :

1) di essere nat___     a      _________________________________     il ___________________

2) di essere residente a _____________________________________ in via ________________

      ________________________________________________ ; 

3) di essere dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda in qualità di Dirigente Medico di _____________________________      c/o l’U.O.  ___________________________________  
      del P.O. _______________________ ; 

4) di essere in possesso del seguente Diploma di Laurea in __________________________________ conseguito presso _________________________     il____________________ ; 
      di essere in possesso delle seguenti specializzazioni in _______________________________

      ___________________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________

     di essere altresì in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso:

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

iscrizione all'albo ________________________ della Provincia di ______________________ ;
5) di aver prestato i seguenti servizi  con rapporto di impiego presso altre pubbliche amministrazioni : 

_____________________   c/o ________________________  dal __________ al _____________  

               Qualifica                                            pubblica amministrazione
____________________________ ;

 causa di risoluzione del rapporto di  lavoro                  

_____________________   c/o ________________________  dal __________ al _____________  

               Qualifica                                            pubblica amministrazione
____________________________ ;

 causa di risoluzione del rapporto di  lavoro   

_____________________   c/o ________________________  dal __________ al _____________  

               Qualifica                                            pubblica amministrazione
____________________________ ; 
 causa di risoluzione del rapporto di  lavoro      
6) di essere disposto ad assumere servizio presso qualsiasi Presidio dell'Azienda Ospedaliera ove è o sarà ubicata l’U.O. di assegnazione; 

7) di avere diritto di  avere  diritto alla  precedenza  (o preferenza in caso di parità di punteggio) 
      per il seguente motivo ______________________(Allegare documentazione probatoria);  

8) ∏   di essere idoneo allo svolgimento delle mansioni proprie della qualifica di appartenenza 
      ∏  di avere le seguenti  limitazioni e/o prescrizioni in atto o pregresse riconosciute sia  

          dal Medico Competente che da Commissioni Mediche 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________;
9) che l'indirizzo dove deve essere fatta  ogni necessaria comunicazione relativa al presente
      concorso è il seguente :  

      ________________________________________________________________________

     Tel. nn.__________________________________________ :
10) di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico di selezione; 

Ai fini dell’ammissione allega i seguenti titoli:

1) Titolo di studio (laurea e specializzazione) _________________________________________
       ___________________________________________________________________________
2) Iscrizione all’albo professionale  di data non anteriore a mesi 6 dalla scadenza del bando.

Ai fini della valutazione di merito, ___l__  sottoscritt__   presenta n.___   titoli ed un curriculum formativo e professionale, redatto su carta libera, datato e firmato; allega, inoltre, fotocopia di un documento di riconoscimento.

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco il quale è redatto in triplice copia, in carta semplice.
Data _________________       



                       Firma 







                                             _____________________

