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AVVISO DI MOBILITÀ INTERNA PER IL PERSONALE DELL' AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST 
 ZONA  LUNIGIANA –PROFILO INFERMIERE
 AMBULATORIO   MEDICINA PREVENTIVA 
  
     All’ Infermiere Dirigente Presidio Ospedaliero di Fivizzano e        
Pontremoli e Territorio Lunigiana.
  l_ sottoscritt__  cognome ....................……….......... nome ..............…………….…........ nato/a a .............……………..... il .............………... residente a ……………...................... via/piazza ........................................................ n …..…  citta’ ………………..................………………………. c.a.p. ...................   tel. ………………… dipendente a tempo pieno e indeterminato - profilo professionale ......…………………...............…………….. in servizio presso l’U.O./U.F. ……........………..………..……..…….Presidio Ospedaliero/Distretto……………………..……. ;  
PRESENTA LA PROPRIA DISPONIBILITA’  
per partecipare all'avviso di mobilità interna per ambulatorio dedicato alla Medicina preventiva  in scadenza il 25 febbraio 2021, riservato al personale dipendente Coll. Prof. San. INFERMIERE  con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato. A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità,  ai sensi degli artt. 46 e/o 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR sopramenzionato:
- di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest dal (indicare giorno, mese e anno) _________________ ;
- di essere in possesso della qualifica di ____________________ ;
- di essere attualmente in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato presso la Zona __________________;
- di essere residente______________________________________
 Per ogni necessaria comunicazione: indirizzo di posta elettronica:______________________________________________
telefono_________________________  cell.__________________________  
Data,   _________________     
Firma   ________________________________   
Allegati:1. copia del documento di identità in corso di validità.  2. curriculum vitae 
Azienda USL Toscana Nord Ovest, sede legale:


Via Cocchi 7/9 – 56121 Ospedaletto (Pi)


p.i. 02198590503


direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it


Sito internet:


� HYPERLINK "http://www.uslnordovest.toscana.it/"��http://www.uslnordovest.toscana.it/��C.F. - P.Iva 02198590503


�IBAN  


IT17P0503414011000000010004
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Zona Distretto Lunigiana











Dirigente Professioni Sanitarie Infermieristiche 


Dott.ssa Anna Fornari








 
































