[image: image1.jpg]ee. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena




 

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

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 (attività 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 _______________________
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