AVVISO di MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per l’ASSEGNAZIONE

 verso il Dipartimento Staff DG -  UOC Formazione – Centro per la Formazione in Simulazione - Sede di Carrara

SCHEMA DOMANDA
Al Direttore 
U.O. Formazione
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

_l_sottoscritt__  cognome ....................……….......... nome ..............…………….…........ nato/a a .............……………..... il .............………... residente a ……………...................... via/piazza .................................................................................................................................................. n …… 

Citta’................................................... c.a.p. ................... Tel…………….………………..……..………

e-mail …………………………………………………………………………………………………………..

dipendente a tempo indeterminato con la qualifica di ……………………………………...…….…..….

in servizio presso …………………………………………………………………………………...………...

CHIEDE
di partecipare all’avviso per 

 REFERENTE SCIENTIFICO   
 REFERENTE ORGANIZZATIVO

del Centro per la Formazione in Simulazione, funzionalmente afferente alla UOC Formazione e collocato presso il Centro Polispecialistico “A. Sicari” di Carrara (ex ospedale Monterosso).

A tal fine allega il proprio curriculum formativo e professionale.
Dichiara, inoltre di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nell’avviso.

_l_ sottoscritt_ dichiara  di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.

_l__ sottoscritt__ autorizza infine, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, l’Amministrazione dell’ Azienda USL Toscana Nord Ovest al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa.






Firma __________________________________________
Data _________________________
Si allega una copia di valido documento di identità.
