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AVVISO DI MOBILITA’ VOLONTARIA INTERNA
DIRIGENZA MEDICA

il Direttore Generale
rende noto che è indetto avviso di mobilità volontaria interna della dirigenza medica per la copertura di n. 2 posti vacanti e disponibili della dotazione organica della UOC Radiologia interventistica
Requisiti di ammissione

· essere dirigente medico a tempo indeterminato presso questa Azienda;
· avere superato il periodo di prova;
Modalità di presentazione delle istanze

L’istanza, redatta secondo lo schema allegato e indirizzata al Direttore Generale,  deve essere spedita tramite protocollo aziendale all’indirizzo “Direttore Area Risorse Umane” entro il 15° giorno successivo alla pubblicazione del presente avviso sul sito internet aziendale (vedi scadenza in intestazione).
Modalità di redazione della graduatoria e mobilità del dirigente
Un’apposita commissione, composta dal Direttore Sanitario e dal direttore della UOC, valuterà le istanze pervenute secondo i criteri di seguito esposti.

· anzianità di servizio, anche non continuativo, di ruolo e non di ruolo, prestato presso enti del S.S.N., punti 1,2  per ogni anno fini ad un massimo di punti 6;
· valutazione curriculum (fino ad un massimo di punti 4) con particolare riferimento alla tipologia delle prestazioni effettuate in relazione alla UOC di destinazione.
Il trasferimento del dirigente è disposto con deliberazione del Direttore Genrale

Nel caso in cui si rendano disponibili ulteriori posti rispetto a quelli individuati in tabella si procederà alla utilizzazione della relativa graduatoria.

La validità delle graduatorie è fissata in anni 1 dalla loro approvazione.

Il Direttore Generale
Dott. Roberto Colletti 
Al Direttore Generale
Arnas Civico Benfratelli Di Cristina 

SEDE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a __________________________________prov. _________ il ______________________________
residente in via ____________________________________________ n. _____ CAP _________________ 

dipendente di questa Azienda con il Profilo di __________________________________  presso la 

UO________________________________________, matr. __________________;
chiede di accedere alla mobilità volontaria 
e di essere trasferito presso la UO ____________________________________________
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla vigente normativa nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

a. di avere conseguito al seguente specializzazione ____________________________________   

presso _____________________________________________________ il _______________

b. di avere prestato servizio nel SSN secondo lo schema allegato;
c. di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso di mobilità; 

alla presenta si allega: 
· autocertificazione servizi
· curriculum vitae
· carta di identità 

   ___________________ 

       Luogo e data 

FIRMA____________________________ 

