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                                                                                    Alla S.C. Valorizzazione delle Risorse Umane
sc.risorseumane@pec.aslcagliari.it



l    sottoscritt___________________________________
nat _      a    _______________ (Prov___)     il ______________, 
C.F. ________________________________,
residente in___________________(CAP______ ),
via/piazza __________________________________ n. ______,
recapito telefonico: ________________________  
PEC personale: ________________________________________,
Dirigente Medico a tempo Indeterminato 
Disciplina: ________________________________________,
in servizio presso: ________________________________________________________________,


C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare all'interpello interno per il conferimento dell'incarico di Coordinatore Locale dei Prelievi (C.L.P.) 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,


D I C H I A R A

1. di essere dipendente a tempo indeterminato dell'ASL n. 8 di Cagliari nel profilo di Dirigente Medico;
· di avere maturato ______ anni di servizio nel profilo di Dirigente Medico;
· di avere conseguito valutazioni di performance individuale positive nell'ultimo biennio; 
· di non essere stato/a destinatario/a di provvedimenti disciplinari superiori al rimprovero scritto negli ultimi due anni;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità di cui alla presente procedura, nel rispetto della normativa in materia, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e GDPR UE 679/2016. 






Titoli dichiarati ai fini della valutazione (sez. C dell'interpello):
	Titolo / Esperienza
	Periodo / Data
	Ente / Struttura

	Esperienza maturata nel settore del procurement di organi e tessuti
	
	

	Formazione specifica in donazione, prelievo e trapianto (corsi ECM, master, attestati)
	
	

	Performance individuale -media valutazione ultimo biennio
	
	

	Anzianità di servizio presso Asl n. 8 o altre Aziende Socio Sanitarie sarde
	
	

	Altro (specificare)
	
	





Allega alla presente:
· Curriculum vitae in formato europeo, aggiornato e sottoscritto;
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
· Documentazione attestante i titoli dichiarati nella tabella sopra.


Data: ______________________                         Firma  ___________________________


