SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
<+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI FUNZIONE Al SENSI DELL’ART. 14 DEL
CCNL 21/05/2018

ALLEGATO 1 - SCHEMA di DOMANDA

Al Servizio Personale
Azienda USL Modena

selezioniincarichi@ausl.mo.it

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il resiidente a
Via
n° Telefono e-mail
CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per il conferimento dell'incarico di funzione (indicare il titolo):

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di
atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, e della decadenza dai benefici conseguiti a
seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente
mendace,

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti di accesso indicati nel bando e precisamente:

D Di essere dipendente a tempo indeterminato dellAzienda USL di Modena inquadrato nel

profilo professionale da almeno 5 anni e

piu precisamente dalla data del ;

D Di essere in possesso dell’esperienza di coordinamento/posizione organizzativa di anni

a seguito di conferimento formale a far data dal per l'incarico di
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Di essere in possesso dei seguenti ulteriori REQUISITI SPECIFICI DI ACCESSO alla
selezione previsti in sede di bando (indicare titolo, data e luogo conseguimento) ed in
particolare:

Il sottoscritto allega in formato .pdf

- un curriculum professionale, redatto in forma autocertificativa, datato e firmato.
- La scheda di candidatura relativa alla posizione oggetto della selezione
- | seguenti titoli, debitamente autodichiarati/autocertificati

Data e Firma
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ALLEGATO 2 - SCHEDA DI CANDIDATURA

Titolo Incarico di
funzione

Nome e Cognome

Sulla base della mission e dei contenuti dell’incarico indicare:

Gli aspetti
tecnico/professionali da
presidiare maggiormente
(attivita e competenze
fondamentali)

Gli aspetti organizzativi
da presidiare
maggiormente (relazioni
interne ed esterne
all’Azienda)

Gli elementi di sviluppo e
innovazione dell’incarico

Quali, tra gli elementi
curricolari in Suo
possesso ed indicate nel
CV, ritiene maggiormente
funzionali allo
svolgimento dell'incarico

Data e Firma




