) ASLCagliar
Azienda socic-sanitaria locale SC SERVIZIO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

Allegato A

Format Domanda
Alla SC Servizio Professioni
Infermieristiche e Ostetriche
servizio.professionisanitarie@aslcagliari.it

Oggetto: Manifestazione di interesse riservata ai dipendenti OSS a tempo indeterminato
disponibili a prestare servizio presso la SSD MCAU (Pronto Soccorso) del P.O. San

Giuseppe Calasanzio - Isili.

_|_ sottoscritt _ , nato il / /
a . Residente in
via n° , Citta
email ASL cell.
MANIFESTA

I'interesse a prestare servizio presso la SSD MCAU (Pronto Soccorso) del P.O. San

Giuseppe Calasanzio - Isili. A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del

24/12/2000 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi
dell'art. 76 del citato D.P.R.

DICHIARA
1. di essere dipendente a tempo indeterminato presso Asl Cagliari dal
matricola n. , con il profilo professionale di Oss;

2. esperienza lavorativa come Oss dal

3. di essere attualmente in servizio presso I'U.O.
POU/Distretto

4. Attualmente lavorasu: 1 Turno[ | 2 Turni | 3 Turni[_]
5. diaver letto e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni;

6. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs.
n°196/03 — Reg. Europeo 679/2016 — D.lgs. 101/2018.

Data Firma
Azienda Socio Sanitaria Locale di Cagliari n. 8. girez_ignep ——— T TT———
Sede legale Ospedale Marino, ervizio Professioni In ermieristiche e Ostetriche
ASL 8 Cagliari

viale Lungomare Poetto n. 12; . :
09126 Caggliar'l Sede: P.O Marino, viale Lungomare Poetto n. 12,

C.F e P.IVA: 03990560926 servizio.professionisanitarie@aslcagliari.it




) ASLCagliari
Adienda socio-santtaria locale SC SERVIZIO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

Curriculum Vitae Allegato B

Cognome e Nome

Esperienze Professionali
(escluso tirocinio formativo)

- Ente/Azienda
Periodo - U.0./Servizio Competenze acquisite

Dal

Corsi di formazione e di aggiornamento Specificare ente e data o allegare portfolio
(non antecedenti il 2022) formazione (elencare di seguito)

Capacita e competenze informatiche Utilizzo dei sistemi informativi aziendali
S0~ No *

Utilizzo dei sistemi operativi (word, excel...)
Sio- No -

Altre Competenze (elencare di seguito)

Dichiaro che le informazioni contenute nel presente Curriculum Vitae corrispondono a verita, ai sensi dell’art 76 del DPR
445/2000.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e delle informazioni contenute nel presente curriculum vitae ai sensi del Digs
196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR.

Data Firma

Azienda Socio Sanitaria Locale di Cagliari n. 8, girez_ic_mr; fassiani infeomiaristichs:s Gotelich
Sede legale Ospedale Marino, ervizio Professioni Infermieristiche e Ostetriche
ASL 8 Cagliari

i P 49
\élsgé_lg\a?;g:re Relan . Sede: P.O Maring, viale Lungomare Poetto n. 12;

C.F e P.IVA: 03990560926 servizio.professionisanitarie@aslcagliari. it




