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Civico Di Cristina Benfratelli

Dato atto della imminente attivazione del PET presso la UOC Medicina Nucleare

il Commissario Straordinario
indice
Atto di Interpello
per il reperimento, mediante mobilita interna, di un tecnico sanitario di radiologia medica da destinare alle

attivita della UOC Medicina Nucleare

A tal fine invita il personale interessato, ad oggi in servizio presso le UU.OOQ. di questa Azienda a manifestare la propria
disponibilita alla presente procedura
Requisiti richiesti:
a) Essere in servizio con contratto a tempo indeterminato/determinato presso questa Arnas nel profilo di tecnico
sanitario di radiologia medica;

b) Esperienza documentata in PET, almeno triennale, presso strutture pubbliche o provate;

Modalita di presentazione delle istanze
Le istanze di manifestazione di disponibilita potranno essere redatte secondo lo schema allegato € dovranno pervenire

tramite protocollo informatico all’indirizzo “Direttore Area Risorse Umane” entro il 5° giomo successivo alla

pubblicazione del presente avviso sul sito internet aziendale.

Definizione procedura
Apposta commissione valutera 1’idoneita dei candidati e formulera una graduatoria di merito in relazione alla esperienza
maturata di cui al punto b) ed in subordine alla complessiva anzianita di servizio;

L’assegnazione alle attivita della UOC medicina nucleare sara effettuata mediante atto deliberativo.

Il Commissario Straordinario
Dci . Roberto Colletti
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Al Commissario Straordinario
Arnas Civico Benfratelli Di Cristina
DNP “Direttore Risorse Umane”

1l/1a 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 mobilita volontaria per la UOC medicina nucleare

Dichiara di essere in possesso del seguente requisito di cui al punto b):

A tal fine allega alla presente il curriculum vitae redatto nella forma dell’autocertificazione, unitamente a documento di
identita

Luogo e data
FIRMA




