MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AL PERSONALE INFERMIERISTICO

CHE PRESTA SERVIZIO IN AMBITO EMERGENZA-URGENZA TERRITORIALE
PER POTENZIAMENTO/ISTITUZIONE PUNTI EMERGENZA TERRITORIALE
(PET) CON AMBULANZA INFERMIERISTICA DA GIUGNO A DICEMBRE 2020

Si comunica che la Direzione Aziendale intende attivare un progetto finalizzato al reclu-
tamento di infermieri che svolgono gia la propria attivita in ambito Emergenza-Urgenza
Territoriale (Centrale Operativa 118, Automedica, Ambulanza Infermieristica, Soccorso
Cave, Trasferimenti Sanitari), per potenziamento/istituzione di Punti Emergenza Territo-
riale con ambulanza Infermieristica (INDIA) nei mesi di giugno-luglio-agosto-settembre-
ottobre-novembre-dicembre 2020.

Di seguito il piano di potenziamento/istituzione dei PET:

Zona Dal al Giorni settimana Orario

lunedi-martedi-mercoledi-

Carrara 01/07/20 31/12/20 giovedi-venerdi-sabato- 20:00-08:00
domenica
25/06/20 G6/08/20 lunedi-martedi-mercoledi-
Marina di iovedi
Pi 17/08/20 27108/20 9 8:00-20:00
isa
05/09/20 13/09/20 sabato-domenica
20/06/20 12/07/2020 |sabato-domenica
17/07/20 02/08/20 venerdi-sabato-domenica
Maring i lunedi-martedi-mercoledi- . _
Vecehiano 1 47/08/20 16/08/2020 | giovedi-venerdi-sabato- 08:00-20:00
domenica
22/08/20 13/09/20 sabato-domenica
01/07/20 31/07/20 8:00-20:00
ina di . .
Marina di 08820 OFRR0 lunedi-martedi-mercoledi- 8:00-20:00
Castagneto iovedi di
Carducci 17/08/20 28/08/20 gioveai-venerdi 20:00-08:00

31/08/20 04/09/20 8:00-20:00

Sono invitati a manifestare la propria disponibilita alla partecipazione al progetto gli in-
fermieri che svolgono la propria attivita presso 'Emergenza-Urgenza Territoriale (Cen-
trale Operativa 118, Automedica, Ambulanza Infermieristica, Soccorso Cave, Trasferi-
menti Sanitari).

Sulla base delle domande pervenute sara redatta una lista aziendale del personale in-
fermieristico disponibile.

La copertura dei turni sara effettuata nel rispetto della normativa vigente e del principio
di rotazione tra tutti coloro presenti nella lista dei disponibili.
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Agli infermieri che daranno la propria disponibilita, sara pianificata in via prioritaria la
presenza in attivita aggiuntiva in uno degli ambiti per cui si & espressa la preferenza
(fuori orario istituzionale e con timbratura con specifico codice).

Le domande del personale interessato dovranno essere presentate utilizzando I'apposi-
to format (allegato A) in forma autocertificata unitamente al proprio curriculum vitae in
formato europeo datato e firmato.

La domanda unita al proprio curriculum vitae dovra essere inviata alla mail del Diparti-
mento Professioni Infermieristiche ed Ostetrica dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest
all'indirizzo: dip.inf.ost@uslnordovest.toscana.it
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ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AL PERSONALE
INFERMIERISTICO CHE PRESTA SERVIZIO IN AMBITO EMERGENZA-
URGENZA TERRITORIALE PER POTENZIAMENTO/ISTITUZIONE PUNTI
EMERGENZA TERRITORIALE (PET) CON AMBULANZA INFERMIERISTICA
DA GIUGNO A DICEMBRE 2020

SCHEMA DOMANDA

Azienda USL Toscana nord ovest

...l...sottoscritt.... cognome ........................ NOME ....oiiiiiiieiiiiieeeeeeeenn
Azienda

NAtO/a @ ..ooveeee | U residente ~ . -

/\]/ nord ovest
A vialpiazza .......cccccoeeeiiiiiiiiiiiiiinn, N....Citta.....vviiiiii Servisio Sanitario dlla Toscans
C.A.Peveneeeiennnnn Tel.. email ...
CF i ieee . IN SEIVIZIO  prESSO
AMDBITO ...

CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse riservata a tutti i dipendenti a Dipartimento
tempo indeterminato dell'Azienda USL Toscana Nord-Ovest che siano in delle Professioni
possesso dei requisiti previsti dall'avviso Infermieristiche ed
Ostetriche

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, ai sensi
degli artt. 46 e/o 47 del DPR 445/00, consapevole delle responsabilita penali cui Dirctiore

pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti LDr. Mirco Gregorin,
dell'art. 76 del DPR sopramenzionato quanto segue (barrare anche piu opzioni):

Segreteria
Tel. 0586 223783

M di svolgere la propria attivita in ambito Emergenza-Urgenza territoriale  dip.inf.ost@uslnordoves
118 automedica oscana.it
elo
B di svolgere la propria attivita in ambito Emergenza-Urgenza territoriale
118 ambulanza infermieristica
elo
m di svolgere la propria attivita in ambito 118 trasferimenti sanitari
interospedalieri
elo
® disvolgere la propria attivita in ambito 118 Soccorso Cave

Si chiede di poter svolgere in via prioritaria l'attivita presso i seguenti ambiti
territoriali:

» CARRARA

« MARINA DI PISA

« MARINA DI VECCHIANO

» MARINA DI CASTAGNETO CARDUCCI
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