[image: image1.png](ASPy,



[image: image1.png]

Fac simile domanda

Al Direttore Generale

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Via Torraca, 2

85100 POTENZA
Il/La sottoscritto/a COGNOME_______________________NOME____________________ 
con riferimento all’avviso interno pubblicato il ________________ per la selezione dei docenti, degli esperti e dei Direttori per i corsi OSS da attivare nel 2014 a Potenza, Lagonegro e Venosa

CHIEDE
di partecipare alla

( selezione interna per l’affidamento delle seguenti discipline elencate in ordine di priorità:
       1 ____________________________________________
       2 ____________________________________________

( selezione interna per la nomina di esperto nell’Area : ( Sanitaria       ( Sociale
(  selezione interna per la nomina del Direttore del Corso

per la seguente sede formativa

( Lagonegro           ( Potenza             ( Venosa
(indicare una sola sede)
Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/00 di:

· avere Cognome _______________________ e Nome _________________________;

· essere nata/o a _____________ il __________________;

· essere residente a ___________________ in via ___________________ n° __;
· essere domiciliato (solo se diverso dalla residenza) a __________________ in via ___________________ n° __

· di avere codice fiscale 
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
· di essere dipendente  (di ruolo    (a tempo determinato    (a tempo pieno   (part-time presso la ASP con matricola numero ___________  e con la seguente qualifica:
(indicare la qualifica ed eventuali altri incarichi)________________________________
____________________________________________________Categoria _______


presso la seguente sede di lavoro 
_______________________________________________________Tel_____________

· di avere un’anzianità di servizio presso la ASP o presso le disciolte ASL della Basilicata confluite nella ASP pari a mesi _____ così calcolata
1) da _____ a _____ presso_________________ con qualifica ___________________
2) da _____ a _____ presso_________________ con qualifica ___________________
3) da _____ a _____ presso_________________ con qualifica ___________________
4) da _____ a _____ presso_________________ con qualifica ___________________
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio richiesti dall’avviso:
1)____________________________________________________________________
conseguito il __________ presso____________________________ con voti______

2)____________________________________________________________________
conseguito il __________ presso____________________________ con voti______

3)____________________________________________________________________
conseguito il __________ presso____________________________ con voti______

· Altro _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel __________________  Cell _______________________
Data, __________________

FIRMA







                __________________________
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lvo 196/03

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________
autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per il conseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.

Data __________________________


          Firma _____________________________________
