AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO
21052 BUSTO ARSIZIO - Piazzale Prof. G. Solaro,3

(D.P.G.R. N. 70625 del 22.12.1997)

Posiz. d'archivio 04.15.01.5

                     Prot. n. 14352 del 15.5.2014
In esecuzione della deliberazione n. 453 del 9.5.2014 è indetto

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO
PER L'ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO

di euro 1.250,00 mensili al lordo delle ritenute di legge, per la durata di un anno, a favore di laureati in:

- Scienze dell’educazione e della formazione (classe L-19)

ovvero in

- scienze dell’amministrazione e dell’organizzazione (classe L-16)

- scienze dell’economia e della gestione aziendale (classe L-18)

- scienze politiche (classe L-36);

- filosofia (classe L-5) 

purché accompagnate da comprovata esperienza di durata almeno trimestrale nel campo della formazione degli adulti, maturata presso atenei universitari, corsi di specializzazione post-universitari, poli formativi, provider ECM e/o scuole o centri di formazione professionale. La dichiarazione dovrà specificare l’attività svolta, l’ateneo, l’università, il polo formativo, la scuola o il centro di formazione ove le esperienze sono state maturate nonché l’indicazione delle date di inizio e termine delle stesse;

La borsa di studio sarà connessa all’attività dei corsi triennali di formazione specifica in Medicina Generale presso il Polo formativo di Busto Arsizio e dovrà garantire una presenza settimanale di 30 ore.

Il contesto ed i contenuti della borsa di studio è illustrato nella scheda di progetto allegata al presente avviso.


Il relativo importo verrà corrisposto in ratei mensili.


Gli interessati dovranno far pervenire entro il perentorio termine del giorno 3 GIUGNO 2014 all’ufficio concorsi dell'Azienda Ospedaliera la domanda di partecipazione in carta semplice nella quale dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità:

a)
la data, il luogo di nascita e la residenza;

b)
il possesso della cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero cittadinanza di un Paese extracomunitario con regolare permesso di soggiorno;

c)
il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

d)
le eventuali condanne penali riportate;

e)
la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

f) i titoli di studio posseduti;

g) il possesso dei seguenti requisiti:

· Laurea in scienze dell’educazione e della formazione (classe L-19)






ovvero in

· Laurea in scienze dell’amministrazione e dell’organizzazione (classe L-16)

· Laurea in scienze dell’economia e della gestione aziendale (classe L-18)

· Laurea in scienze politiche (classe L-36);

· Laurea in filosofia (classe L-5)

purché, per queste ultime, accompagnate da comprovata esperienza di durata almeno trimestrale nel campo della formazione degli adulti, maturata presso atenei universitari, corsi di specializzazione post-universitari, poli formativi, provider ECM e/o scuole o centri di formazione professionale. La dichiarazione dovrà specificare l’attività svolta, l’ateneo, l’università, il polo formativo, la scuola o il centro di formazione ove le esperienze sono state maturate nonché l’indicazione delle date di inizio e termine delle stesse;

h)
che in caso di assegnazione della borsa di studio di cui al presente bando si impegna a rinunciare a qualsiasi altra borsa di studio ed alla titolarità di qualsiasi rapporto di lavoro subordinato od altra attività incompatibile con l'impegno di ricerca contemplato dalla borsa di studio al momento di inizio dell’attività quale borsista presso questa Azienda;

i)
il domicilio presso il quale deve ad ogni effetto essere fatta ogni necessaria comunicazione ed il numero telefonico.


Alla domanda dovranno essere allegati in carta semplice i seguenti documenti:

1)
tutte le certificazioni (in originale o copia autenticata o 
autocertificati) relative ai titoli che i candidati ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria;

2)
curriculum formativo e professionale datato e firmato dal 
concorrente.

Il curriculum ha unicamente uno scopo informativo e non costituisce 
autocertificazione. Pertanto le attività professionali e i corsi di studio indicati nel curriculum saranno presi in esame, ai fini della valutazione di merito, solo se formalmente documentati.


Le domande dovranno pervenire esclusivamente con una delle seguenti modalità all’Ufficio Concorsi dell’Azienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo di Busto Arsizio” – P.O. di Busto Arsizio – Piazzale Solaro, 3 – 21052 Busto Arsizio – Varese – improrogabilmente entro il giorno 3 GIUGNO 2014:

•
consegna diretta presso l’Ufficio Concorsi dell’Azienda Ospedaliera;

•
mediante posta elettronica certificata intestata all’aspirante candidato all’indirizzo: protocollo@pec.aobusto.it a condizione che i documenti allegati siano in formato previsto dalla normativa vigente (.pdf unico file, .pdf/A unico file, ecc.) e firmati digitalmente oppure con firma autografa e scansione della documentazione compreso fronte/retro di un valido documento di identità. Al fine di garantire il corretto funzionamento della pec aziendale in fase di ricezione dei messaggi, è ammesso inoltrare allegati a ciascuna trasmissione via pec nel limite dimensionale massimo di 20Mb. Il mancato rispetto di tale limite esonera l’Azienda da ogni responsabilità circa la mancata ricezione entro i termini della documentazione inviata;

· mediante servizio postale.

Non si considereranno valide:

· domande inviate da casella di posta semplice/ordinaria del candidato o di altra persona;

· domande inviate da casella di posta elettronica certificata (PEC) intestata ad altra persona che non sia il candidato;

· domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’Azienda Ospedaliera;

· domande inviate con più allegati formato PDF o altro formato (la domanda dovrà contenere gli allegati in un unico file formato PDF).

Non si considerano prodotte in tempo utile le domande spedite per posta, ivi compresa la posta elettronica certificata e recapitate oltre la scadenza del 3 GIUGNO 2014. A tal fine fa fede il timbro e data dell’Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospedaliera.


Il colloquio si terrà il giorno 18 GIUGNO 2014 alle ore _14.00 presso la Sala Riunioni della S.A. Risorse Umane e Relazioni Sindacali del Presidio Ospedaliero di Busto Arsizio.

L’elenco dei candidati non ammessi al colloquio sarà pubblicato il giorno 13 giugno 2014 sul sito internet www.aobusto.it nella sezione “Bandi di Concorso/Concorsi/Comunicazioni e diario prove”. Pertanto i candidati ammessi si dovranno presentare il giorno 18 GIUGNO 2014 muniti di documento di identità valido a norma di legge.


I titoli prodotti saranno valutati solo per i candidati che supereranno il colloquio da apposita Commissione all’uopo costituita.


La Commissione dopo aver effettuato un colloquio e valutato i titoli prodotti dai candidati che avranno superato il colloquio, rassegnerà all'Amministrazione proposta motivata, corredata di ogni necessaria valutazione comparativa.


In caso di rinuncia del vincitore, sarà facoltà dell’Amministrazione utilizzare la graduatoria, ovvero emettere nuovo bando.


Il vincitore della borsa di studio sarà tenuto a svolgere l’attività indicata nell’avviso di che trattasi presso i tre Presidi Ospedalieri dell’Azienda, sotto la diretta responsabilità del Dirigente Amministrativo del corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale – Polo Formativo di Busto Arsizio, secondo le modalità ed i criteri di frequenza dallo stesso determinati.


La graduatoria relativa alla procedura sarà pubblicata sul sito aziendale www.aobusto.it nella sezione “Bandi di Concorso/Concorsi/Graduatorie”.


Al designato sarà richiesto di esibire polizza assicurativa responsabilità civile verso terzi per il periodo di durata della borsa di studio.


L'Azienda si riserva la facoltà di sospendere, modificare o revocare il presente avviso senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta.


Per la consegna della domanda e per informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi del P.O. di Busto Arsizio con sede in P.le Solaro, 3 - Busto Arsizio tel. 0331/699209 (orario al pubblico e per le informazioni telefoniche: dal Lunedì al Venerdì dalle ore 10.00 alle ore 12.30)


Busto Arsizio, 15 maggio 2014








IL DIRETTORE GENERALE










°°°(Dr. Armando Gozzini)

Esente da bollo (art. 19, all. B, D.P.R. 24 giugno 1954, n. 342).








All. n.1 al prot. n. 14352 del 15.5.2014
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA DA REDIGERSI IN CARTA LIBERA





ALLA AZIENDA OSPEDALIERA





OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO





Piazzale Solaro n. 3





21052 BUSTO ARSIZIO

Il sottoscritto ........................ nato a ...........................

il ............... e residente a .................. in Via ................

C H I E D E

di partecipare all’avviso pubblico per l’assegnazione di n. 1 borsa di studio connessa all’attività dei corsi triennali di formazione specifica in Medicina Generale presso il Polo formativo di Busto.


All'uopo, sotto la propria responsabilità, dichiara:

( di essere in possesso della cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero cittadinanza di un Paese extracomunitario con regolare permesso di soggiorno;

( di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura della Provincia di..................con scadenza....................(solo per i cittadini dei Paesi extracomunitari);

( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ................


(in caso di mancata iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi);

( di non aver riportato condanne penali


(in caso contrario indicare le condanne riportate);

( di aver assolto gli obblighi militari


(in caso contrario indicare la propria posizione nei riguardi degli

 obblighi militari);

( di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti

specifici:


..............................;

( di aver prestato i seguenti servizi e di aver maturato le seguenti esperienze nel campo della formazione degli adulti come da certificazione allegata:


.......................................................................;

(
di impegnarsi, in caso di assegnazione, a rinunciare a qualsiasi altra borsa di studio ed alla titolarità di qualsiasi rapporto di lavoro subordinato od altra attività incompatibile con l'impegno di ricerca contemplato dalla borsa di studio al momento di inizio dell’attività quale borsista presso questa Azienda;

· di indicare come segue il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa alla presente richiesta:


Dott. ..................................................................


Via ....................................................................


Città ................................................C.A.P.............


Tel. n. ................................................................


Si allegano i seguenti documenti:


........................................................................

.............., addì ..............



..........................................
All. n.2 al prot. n. 14352 del 15.5.2014
AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO
21052 BUSTO ARSIZIO - Piazzale Prof. G. Solaro, 3

(D.P.G.R. n. 70625 del 22.12.1997)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ Cod. Fisc. ________________________

                                                  (cognome e nome)

nato/a   a  ______________________________________  (prov. __________)    il ____________________

e residente in  ______________    _____________________________________________   _____________

                                  ( CAP )

( Comune )  


    
        

(Prov.)

Via _________________________________  n. civ. _____   Tel. __________________________________

avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A
(barrare la casella d’interesse e completare)

	· 
	1. 
	di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (diploma di qualifica, diplomi di maturità, laurea):

	Titolo di studio


	
	Conseguito presso (indicare Scuola/Istituto, ecc. e indirizzo) :
	
	In data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	· 
	2. 
	di aver conseguito l’abilitazione in ________________________________________________

in data  ________________ presso ________________________________________________



	· 
	3. 
	di essere iscritto nell’ (albo/collegio  (elenco  tenuto dalla pubblica amministrazione (indicare quale)
  ____________________________Provincia ______________________ dal  _____________



	· 
	4. 
	di appartenere all’ordine professionale  ____________________________________________

   

	· 
	5. 
	di aver conseguito il titolo di specializzazione in    ___________________________________________

in data  ___________________ presso _____________________________________________

  

	· 
	6. 
	di essere in possesso del seguente titolo di (formazione, aggiornamento, qualifica tecnica) _______________

_____________________________________________________________________________



	
	
	Titolo del corso di aggiornamento

Conseguito presso (indicare Scuola/Istituto, ecc. e indirizzo) :

In data



	· 
	7. 
	di essere studente presso _________________________________    di ___________________________

	· 
	8. 
	di aver sostenuto i seguenti esami:

	
	
	Data
	
	Esame
	
	Presso il seguente Istituto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data __________________________        Firma______________________________________________

(apporre la firma per esteso e leggibile davanti al pubblico ufficiale

oppure firmare ed allegare fotocopia documento di identità

la firma non deve essere autenticata)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 (privacy):

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

All. n.3 al prot. n. 14352 del 15.5.2014
AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO
21052 BUSTO ARSIZIO - Piazzale Prof. G. Solaro, 3

(D.P.G.R. n. 70625 del 22.12.1997)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

	Il/La sottoscritto/a
	
	Cod. Fisc.
	


                                                  (cognome e nome)

	nato/a   a  
	
	(prov.    
	)
	il
	

	e residente in  
	





( CAP )

( Comune )  


    
        

(Prov.)

	Via  
	
	n. civ.
	
	Tel.
	


avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A 

	

	

	

	

	

	


Luogo e data ____________________     Firma _____________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 (privacy):

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

All. n.4 al prot. n. 14352 del 15.5.2014
	Formato europeo per il curriculum vitae
[image: image1.png]





	Informazioni personali


	Nome
	
	

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
	
	


	Prima lingua
	
	


	Altre lingue
	
	

	
	
	

	
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	

	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	


Città , data


NOME E COGNOME (FIRMA)


__________________________________________

(NB: la firma va apposta in originale)                        

PROGETTO: BORSE DI STUDIO CONNESSE ALL’ATTIVITA’ DEI CORSI TRIENNALI DI FORMAZIONE 

SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE - POLO FORMATIVO DI BUSTO ARSIZIO.

CONTESTO:

A partire dal 1996, l’Azienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo di Busto Arsizio” è stata individuata da Regione Lombardia quale sede didattica del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale, corso post-laurea di durata triennale - normato dal D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368, modificato dal D.Lgs. 8 agosto 2003, n. 277 - la cui articolazione formativa prevede lo svolgimento di attività pratiche e seminariali presso strutture ospedaliere, distrettuali e Medici di Medicina Generale.

Il ruolo strategico della formazione dei futuri Medici di Medicina Generale e la conseguente rilevanza della collaborazione nella gestione del triennio formativo con Eupolis, è stato evidenziato anche con nota regionale del 24.11.2011 prot. n. 30365.

Quest’Azienda intende valorizzare il proprio apporto su tale dimensione strategica con specifiche borse di studio in armonia con il nuovo assetto organizzativo e di governance previsto da Regione Lombardia con l’attivazione del nuovo triennio, dando atto che presso il Polo Formativo di Busto Arsizio, risultano attualmente funzionanti il primo, il secondo e il terzo anno del Corso, per un totale di 37 Medici frequentanti (10 primo anno, 14 secondo anno e 13 terzo anno).

CONTENUTI:

· assistenza all’attività di tutoraggio

· supporto alla progettazione didattica seminariale e pratica

· assistenza al percorso formativo anche sotto l’aspetto didattico-organizzativo

· supporto e raccordo con i docenti interni ed esterni all’azienda nonché con il Coordinatore Didattico, con il Coordinatore Ospedaliero e con il Dirigente Amministrativo

· collaborazione alla predisposizione ed implementazione dei progetti e dei moduli didattici relativi ai Corsi

· elaborazione delle schede valutative dell’attività seminariale in collaborazione con i tutors
· comunicazioni e convocazioni di docenti e tutors
· predisposizione e distribuzione di materiale didattico 

· raccolta, elaborazione e costruzione di reports relativi alle schede dei tutors e dei corsisti

