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               ASL Carbonia 

Servizio Sanitario Nazionale – Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 7

09013 Carbonia 

In esecuzione della Deliberazione n. 721/C del 27/5/2015, a parziale modifica e ed integrazione del precedente bando di cui alla delibera n 633/C del 29/4/2015
Il Commissario Straordinario indice nuovo Avviso di disponibilità, per titoli e colloquio, per il reclutamento di Dirigenti medici e Collaboratori professionali sanitari infermieri, per l’Area delle Cure Domiciliari di III livello (cd Area Critica) e Palliative.
Il nuovo Avviso di selezione introduce la possibilità di adesione al progetto di costituzione dell’UO. Di cure domiciliari e terapia antalgica anche al personale disponibili ad attività a tempo parziale, con mantenimento di impegno presso la propria unità operativa di appartenenza.
Il termine per la presentazione delle domande, come da fac-simile in allegato, scade l’08.06.2015

Per ulteriori informazioni rivolgersi al Responsabile ADI tel. 07816682363





F.to
Il Commissario Straordinario 






dott. Antonio Onnis

Fac simile domanda

Al Commissario Straordinario 

Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia

Il sottoscritto………………………..nato a……………………prov (…….) il………e residente in ………via……cap…..n te…….matricola…….e-mail……..PEC………..

Chiede di partecipare alla selezione interna per titoli e colloquio per l’attribuzione di Dirigenti medici/CPS infermieri all’Area delle Cure Domiciliari di III livello (Area Critica) e Palliative

A tal fine dichiara, sotto la propria disponibilità

Di essere dipendente della ASL di Carbonia con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato con la qualifica di………dal…..

Di non usufruire di rapporto di lavoro part-time

Di essere esente da qualsiasi limitazione funzionale che impedisce lo svolgimento della funzione assistenziale,

Di prestare attualmente servizio presso….

Di aver prestato servizio, nell’ultimo triennio presso le UU.OO. di ……

Di essere disponibile a prestare la propria attività in ADI, anche a tempo parziale, limitatamente a n ……ore settimanali 
Di possedere le clinical skills richieste nell’elenco dell’allegato a) (specificare lì eventuale frequenza a corsi di formazione specifica)

Si Allega curriculum

Il curriculum deve contenere in ordine decrescente le UU.OO. dove è stato prestato servizio svolto in questa o altre aziende, nonché attestati di corsi di formazione specifici

Data 




Firma 
