OGGETTO: Domanda di mobilità per la copertura di n. 1 posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE ESPERTO – INFERMIERE (Ex CAPO SALA) – CAT. D – Livello Economico Ds- con funzioni di coordinamento. 
All’Amministrazione della

A.S.P. G. CHIABA’

Via Cristofoli n. 18 

33058 SAN GIORGIO DI NOGARO UD


...l... sottoscritt... chiede di essere ammess... a partecipare all’avviso pubblico di mobilità per la copertura del posto  in oggetto indicato.



A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46,47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, quanto segue:
	Spazio riservato all’ente


	QUADRO A - Dati generali

	
	Cognome ___________________________________________

Nome ______________________________________________

Data di nascita _______________________________________

Luogo di nascita _______________________ Prov. _________

Codice Fiscale _______________________________________

Residente in Via _______________________________ n. ____

Comune di __________________________________________

 Provincia di _________________________ CAP ___________

Recapito telefonico  _________________________________

Indirizzo e numero telefonico al quale vanno rivolte le comunicazioni relative all’avviso (da compilare solo se diverso dalla residenza)

Via ____________________________ n. _________________
Comune di __________________________ CAP ___________

Prov. ______ Recapito telefonico ________________________




	Spazio riservato all’ente


	QUADRO B – Dichiarazioni

(depennare le voci che non interessano) 

	
	Di essere in servizio a tempo indeterminato presso l’Amministrazione 

_______________________________________________________

Comparto _______________________________________________

dal _____________  attualmente inquadrato nel profilo professionale 

di  _________________________________ categoria ___________

fascia retributiva  _______________

di aver superato, alla data di scadenza del presente bando, il prescritto periodo di prova;

di essere idoneo all’esercizio delle mansioni proprie del profilo di appartenenza senza limitazione e/o prescrizione alcuna;

di non avere subito, nell’ultimo biennio antecedente alla data di scadenza del presente bando, sanzioni disciplinari definitive e di non avere procedimenti disciplinari in corso;

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________________

conseguito presso_________________________________________ 
nell’anno ____________;
di essere iscritto all’albo professionale degli infermieri presso ____________ con iscrizione n° _____________;
di indicare le seguenti motivazioni che hanno indotto il sottoscritto a presentare richiesta di mobilità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Di allegare, al fine di consentire una più completa valutazione della domanda, il proprio curriculum vitae.
Di autorizzare codesta Amministrazione al trattamento dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196.

Data _________________ firma ____________________________
(allegata fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità)


