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5C SERVIZIO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Riservato agli Infermieri dipendenti a tempo indeterminato

disponibili a prestare servizio presso il C8M di Muravera della ASL di Cagliari
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Si rende noto che il Servizio delle Professioni Infermieristiche e Ostetriche, intende
conoscere ed acquisire le manifestazioni di interesse del personale dipendenie a
tempo indelerminato in servizio presso 'ASL di Cagliari P.O. San Marcellino Muravera,
inquadrato nel profilo di Infermiere, disponibili a prestare servizio presso il CSM di
Muravera

1. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono presentare domanda i dipendenti, attualmente in servizio a tempo
indeterminato presso 'ASL di Cagliari P.Q. San Marcellino Muravera, che siano
inquadrati nel profilo di Infermiere, con esperienza lavorativa decennale, che
risultino idonei come da certificazione del Medico Competente e che le eventuali
limitazioni siano compatibili con le attivita da svolgere, ivi comprese la pronta
disponibilita e le attivita legate allemergenza urgenza.

2. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Il personale interessato dovra produrre apposita domanda utilizzando
esclusivamente il_Farmal, che si allega al presente avviso.

Alla domanda devono essere allegati un documento d'identita valido e un
curriculum professionale, datato, firmato e autocertificato ai sensi del D P.R.

n® 445 del 24/12/2000.

Le domande datate e firmate, dovranno essere presentate entro 10 giorni dalla
pubblicazione del seguente bando al Servizio delle Professioni Infermieristiche e
Ostetriche esclusivamente tramite Posta Eletironica alf'indirizzo:

servizia, professionisanitarie@aslcacliari. it
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3. CRITERI DI VALUTAZIONE

in caso di pitr domande dovra essere effeliuata una valutazione positiva e comparata
dei curricula, Tale valutazione sara effefiuata da una apposita Commissione che dovra
tener conlo, eventualmente anche altraverso colloquio, della confacenza della
professionalitd espressa da ciascun candidato. 1l provvedimento di valutazione dei
curricula, non dé luogo pertanto a formazione di graduatoria, ma unicamente a giudizi
motivatl di maggiore confacenza/non confacenza dei candidati, al posto da ricoprire.

4. DISPOSIZIONI FINALL

Il mancato rispetio dei requisiti di parlecipazione riportati nei punti 1y 2
comporieranno la non ammissione efo esclusione del bando.

8i fa presente che tuite le comunicazioni inerenti la presenie procedura verranno
pubblicate nel sito aziendale all'indirizzo hitps://nuovo aslcagliari.itfalbo-pretoriofavvisi-

e-comunicazioni/
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