FAC-SIMILE DOMANDA

(Il presente fac-simile non é utilizzabile per la presentazione della domanda)

Al Direttore Generale
Dell’Azienda Ulss 3 Serenissima
Via Don Federico Tosatto, 147
30174 Mestre (VE)
Oggetto: Domanda per partecipazione avviso selezione interna per l'incarico di funzione organizzativa di
Ortottista/Infermiere.

Bandon. 12

...l.. sottoscritt ..... , consapevole delle responsabilita penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, ai sensi degli artt. 71 e 76 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:

COBNOME! ..ttt s eese e e se st sesseese s asnserens NOME e e e s sae e e ereee Data/Luogo
I NASCITA: wviveeeieireeres st ser et e s st e sesese ses s ses reses s e see st euesessas sesees sersrs sessesebssnneus esaReserers ses et eEsbes nesas st shrsesans seneassenereenres
Residente iN......cccoeeeeereecerinececnce e Prov....oVida i ccvesencenn N CPuini e

TelefonO....ecee e e Gl ittt e bbb s e e bbbt st eas et she st e ata she sbesbenent

CHIEDE

di essere ammess... a partecipare alla selezione per il conferimento degli incarichi di funzione di organizzazione di

coordinamento previsti dal bando richiamato in oggetto, consapevole che la procedura portera ad una graduatoria per
Distretto che verra utilizzata anche per gli incarichi di funzione di coordinamento per il profilo messo a bando che si

dovessere rendere successivamenti disponibili nel periodo di vigenza della graduatoria._Indico, pertanto, la preferenza

per il/i seguente/i Distretto/i (minimo 1 e max 4 preferenze) e all’interno del Distretto devo specificare

obbligatoriamente almeno 2 Dipartimenti:

AREA DIMESTRE [ ]
Dip.DMPO
Dip. Medicina e Oncoematologia con attivita d’Urgenza
Dip.Chirurgia con attivita specialistica oncologica e d’urgenza
Dip.Radiologia Clinica, Interventistica e delle Neuroscienze
Dip.Cardio-Toraco-Vascolare con attivita Interventistica e Terapia Intensiva

Area Territoriale ( Distretto 2 ,Dipgstimento dipendenze,Salute Mentale,Prevenzione)



DISTRETTO DI VENEZIA I:I
Dip.DMPO
Dip.Medicina
Dip.Chirurgia

Area Territoriale ( Distretto 1 ,Dipartimento dipendenze,Salute Mentale,Prevenzione)

DISTRETTO DI DOLO —MIRANO I:I
Dip.DMPO
Dip.Medicina
Dip.Medicina Specialistica con attivita di accettazione e d’urgenza
Dip.Chirurgia

Area Territoriale ( Distretto 3 ,Dipartimento dipendenze,Salute Mentale,Prevenzione)

DISTRETTO DI CHIOGGIA |:|

Dip.DMPO
Dip.Medicina
Dip.Chirurgia

Area Territoriale ( Distretto 4 ,Dipartimento dipendenze,Salute Mentale,Prevenzione

A tal fine dichiaro che alla data del presente bando possiedo i seguenti titoli di studio:

1) denominazione.......covinvineerni e e CONSEEUITO  PreSSO...ucuiuiariieiireireriierire et seer e eae e sede
G s dUurata del COrSO....oiiiiiieie et

2)  denoMINAZIONE.......ov e CONSEEUITO  PreSSO..iiiriirieieiiiieriesresreeeeeereeseraeteee e s ne sede
i durata del COrSO....couiiiiiiiei it

Di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione, perfezionamento, abilitazione:

Pubblicazioni/relazioni finali di ricerca o studi affidati dall’Azienda:

Di essere iscritta/o all’albo




Allega alla presente Curriculum vitae debitamente sottoscritto, contenente notizie e dati pertinenti ai criteri di
selezione.

Il/la sottoscritt..., ai sensi del Decreto Legislativo 196/03, da il proprio consenso all’Azienda Ulss 3 Serenissima
all’utilizzazione dei dati personali forniti per la gestione dell’avviso nel rispetto delle disposizioni vigenti.



