









Allegato “A”

Schema domanda di ammissione


















AL COMMISSARIO









AZIENDA  U.L.S.S. N. 15











VIA CASA DI RICOVERO 40










35013 CITTADELLA PD

___ sottoscritt _____________________________________________________________________________

nat __ a ________________________________________________________ il ________________________.

residente a ______________________________________________________ cap _____________________.

in Via _________________________________________________________________________ n° ________.

telefoni ________________________________________________ e-mail_________________

 C.F. ______________________________.

CHIEDE
di partecipare all’avviso pubblico per l’eventuale assunzione di personale con profilo  professionale di Dirigente Medico nella disciplina di Cardiologia, con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 
􀂉 di essere cittadino italiano, oppure:

SOLO PER I CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA o degli stati terzi (con riferimento all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 25, co. 2 del D.Lgs 251/2007, così come modificati dall’art. 7 della legge 06.08.2013, n. 97):

􀂉 di essere cittadin __ _______________________________________________

􀂉 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di ___________________________

􀂉 di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica

􀂉 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana

􀂉 di essere iscritt __ nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________(2);

􀂉 ovvero di non essere iscritt _ nelle liste elettorali per il seguente motivo_________________________ ;

􀂉 di non aver riportato condanne penali e di non essere sottoposto a procedimenti penali (3)

􀂉 ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:________________________________________;

􀂉 di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

􀂉 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e professionali richiesti per l’ammissione:
· Laurea in ___________________conseguita in data _________ presso _____________________; 
· di essere in possesso del diploma di specializzazione in ____________​​​​​​​______________________conseguito 
presso ________________il__________  durata anni_______D.P.R. n. 257/91-368/99    􀂉Si        􀂉NO 
􀂉 di essere iscritt__ all’Ordine dei Medici della Provincia di___________dal _______alla posizione   n°_____;

􀂉 di aver prestato servizio militare nella seguente posizione: ________________________________________.

dal _________al __________, presso il Distretto Militare __________________________________________;

􀂉 ovvero di NON avere prestato servizio militare in quanto _______________________________________;

􀂉 di avere prestato (o di prestare) servizio presso Pubbliche Amministrazioni come da curriculum formativo e professionale allegato, e di non essere stato destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche le eventuali cause di risoluzione dei rapporti di impiego);
􀂉 l’eventuale attuale servizio presso Pubbliche Amministrazioni___________________;
􀂉 di NON avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

􀂉 l’eventuale dipendenza presso l’Azienda Ulss n. 15____________________;

􀂉di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di preferenza o riserva posti …………;
􀂉
di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.)
􀂉
che le dichiarazioni contenute nel curriculum formativo e professionale allegato sono veritiere e sono rese ai sensi del D.P.R. n. 445/00 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 medesimo in caso di false dichiarazioni;

Ogni comunicazione deve essere effettuata presso il seguente domicilio (i candidati hanno l’obbligo di comunicare tempestivamente eventuali cambi di indirizzo all’Azienda USL, la quale non assume responsabilità in caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato):

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata:……………………………………………………………………………………

Attenzione alle modalità di inoltro della domanda con PEC indicate nel bando

Oppure al seguente domicilio:

Sig. ____________________________________________________

Via _____________________________________, n.____

CAP ___________ CITTA’ ___________________________ Prov.____

Tel. n. ______________________________


Il/La sottoscritto/a inoltre allega alla presente domanda il proprio curriculum formativo e professionale, datato e firmato, e l’elenco redatto in duplice copia, dei documenti e titoli presentati.

Data, ________________


 Firma ____________________________________

°






(non è richiesta l’autentica di tale firma)
°
La domanda va redatta in carta semplice e completa di tutti gli elementi suindicati

1) indicare cittadinanza;

2) in caso affermativo indicare il Comune e in caso negativo i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

3) in caso affermativo specificare quali;
La domanda e la documentazione devono essere inoltrate con le modalità indicate a pag. 2/3 del bando di avviso (allegare copia di documento di riconoscimento) Per informazioni: AZIENDA ULSS n.15 ALTA PADOVANA - Unità Operativa “ Risorse Umane”

Tel. 049.932.42.70-  •  Fax 049.932.42.78

Sezione Concorsi – ubicata a Camposampiero, in Via P.Cosma, n. 1

tel. n. 049 9324267

e-mail: segreteria.personale@ulss15.pd.it

e-mail: concorsi@ulss15.pd.it

 (orario dal Lunedì al Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00)

N:B: LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN STAMPATELLO, FIRMATA E DATATA











Allegato   B
Schema curriculum formativo e professionale 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 




          ( prodotto ai sensi del D.P.R. 445/2000)
ALLEGATO  A DOMANDA DI avviso
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________

                                                          (cognome e nome)

presenta il seguente curriculum formativo e professionale quale allegato alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’eventuale assunzione a tempo determinato di un: DIRIGENTE MEDICO nella disciplina di CARDIOLOGIA
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze di decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n°445/00,

DICHIARO di aver prestato servizio alle dipendenze

Pubblica Amministrazione   -
(

                                   Privati       -        (
-
Ente/Ditta/Indirizzo completo ..………………………… ……………………………………………………………….…….….

 (indicare la ditta o Ente pubblico seguita dall’indirizzo completo per il quale è stato firmato il contratto individuale di lavoro)

-
Con la qualifica di ……………………………………nella disciplina di....……………………………………………………;

     (riportare quanto indicato nel contratto individuale di lavoro)

-
Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  inizio  ….…../………./………       fine  ….…../………./………

(  Contratto libero – professionale;
(  Borsa di Studio;  
(  Specialista Ambulatoriale (SAI);

(  Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato; ( tempo determinato; 
(  Altro ………..……………………...;  
(  Tempo pieno (  part-time     Indicare sempre  n. ore settimanali ……….;

(   Eventuale aspettativa senza assegni dal…………al………………..;  dal……………..al ……………………; 



                                                            *****************
· Utilizzare la dicitura suindicata per ogni tipo di incarico effettuato.





**************************
( di possedere i seguenti titoli accademici e di studio: (oltre ai titoli specifici di ammissione richiesti dal bando)
· ………………………………………………………
· ………………………………………………………

· ………………………………………………………

( di aver prodotto le seguenti pubblicazioni e/o titoli scientifici allegati alla presente domanda.
· ……………………………………………………

· ………………………………………………………

· ………………………………………………………

( di aver frequentato i seguenti corsi/convegni/seminari:


 (indicare titolo, durata, con/senza esame finale, in qualità di relatore o uditore, ECM acquisiti)
· ………………………………………………………

· ………………………………………………………

· ………………………………………………………

( di aver svolto la seguente attività didattica:


 (indicare Ente c/o il quale si è svolto, corso di studio, ore di insegnamento)
· ……………………………………………………

· ………………………………………………………

· ………………………………………………………

( di aver svolto la seguente ulteriore attività:

· ……………………………………………………

· ………………………………………………………

· ………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28/12/00 n°445:
· che le copie dei seguenti documenti allegati alla domanda (indicando se diversi o meno da quelli sopra dichiarati) 
sono conformi all’originale in mio possesso:

1. ……………………………..

2. ……………………………..

· che le copie delle seguenti Pubblicazioni allegate alla domanda sono conformi all’originale in mio possesso (indicare il titolo della pubblicazione):

……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………….


Allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
DATA ______________________                             FIRMA* ______________________________________________
                *(non è richiesta l’autentica di tale firma)

N:B: IL PRESENTE CURRICULUM HA VALIDITA’ ESCLUSIVAMENTE QUALE ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PRESENTE AVVISO
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