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AVVISO DI MOBILITA’ INTERNA VOLONTARIA RISERVATO AGLI OPERATORI SOCIO SANITARI- O.S.S. CAT.BS DIPENDENTI DELL’AREA VASTA 1 A TEMPO INDETERMINATO (ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera B del CCNI del 20/9/2001 e dell’art. 2 del Regolamento di mobilità interna adottato con determina n. 777/AV1 del 2/7/2012).

La Direzione dell’Area Vasta 1 rende noto a tutti gli operatori socio sanitari - O.S.S. Cat.BS che viene bandita la procedura di mobilità interna volontaria per la copertura del seguente posto:

Un Posto di O.S.S. da destinare all’U.O. Pronto Soccorso del POU di Urbino
Il personale interessato ed in possesso dei requisiti può presentare domanda utilizzando il modello fac-simile riportato in calce, allegando un curriculum professionale datato e firmato e tutta la documentazione valutabile ai sensi del regolamento in vigore, debitamente autocertificata secondo quanto previsto dall’art. 15 della L. 183/2011. Le domande di partecipazione dovranno arrivare all’Ufficio Protocollo (Tel. 0721/1932543) della sede amministrativa di questa Area Vasta n. 1 - Via Ceccarini, 38 – 61032 Fano (PU) entro il seguente termine perentorio:
ore 12,00 di giovedì 18 Giugno 2020
 Non fa fede il timbro postale pertanto eventuali domande che dovessero arrivare fuori dai termini del presente bando non saranno prese in considerazione anche se spedite prima della scadenza.

La produzione o la riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.

L’Area Vasta procederà all’ammissione o esclusione dei candidati, alla valutazione dei titoli, alla pubblicazione delle graduatorie e alla proclamazione degli aventi titolo alla mobilità. La decorrenza della mobilità sarà definita previa valutazione delle esigenze organizzative dei servizi interessati e potrà prevedere un periodo di affiancamento per il necessario addestramento operativo nelle nuove funzioni. Prima della assegnazione i vincitori verranno sottoposti a visita di idoneità da parte degli organi competenti 
L’Area Vasta 1 si riserva la facoltà di prorogare i termini di scadenza per la presentazione delle domande di ammissione, di utilizzare la graduatoria mediante scorrimento secondo quanto previsto dall’art. 2 del Regolamento, di sospendere, revocare o modificare la presente procedura, qualora ne ravvisi l’opportunità e necessità a suo insindacabile giudizio senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti.

L’Area Vasta 1 si riserva altresì la facoltà di emanare un nuovo bando di mobilità, successivamente agli esiti della presente procedura, per la copertura dei posti resisi vacanti di risulta, previa valutazione delle esigenze organizzative dei servizi.

Al presente avviso viene data idonea pubblicità tramite affissione all’albo, pubblicazione sull’albo informatico, trasmissione alle OO.SS., alla RSU e ai responsabili di struttura del settore ATL.
Fto Dott.ssa Stefania Rasori  
Fano, 4 giugno 2020




Dirigente Professioni Sanitarie Area infermieristica AV1
SCHEMA DI DOMANDA

Al Direttore Area Vasta 1 

Via Ceccarini, 38

61032 Fano (PU) 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a ___________________ il___________ residente a ___________________________cap_________via ________________________________n.___ Cell. n. ________________, dipendente a tempo indeterminato di questa A.V.n.1 dal __________________ nella posizione funzionale di _________________________________________ed attualmente assegnato alla U.O. ______________________________________ Sede di Lavoro ___________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla procedura di mobilità interna, per la copertura di n.1 posto di O.S.S presso l’U.O. Pronto Soccorso.
presso il Presidio Ospedaliero Unico di AV1 di Urbino
A tal fine sotto la propria responsabilità dichiara:
1.     di prestare servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno; 
oppure
2.     di prestare servizio con rapporto di lavoro part-time ma si impegna al ripristino del rapporto di lavoro a tempo pieno in caso di vincita della procedura;

3. di aver superato il periodo di prova;
4. di essere idoneo/a alla mansione. (In caso di limitazioni allegare la copia del certificato del Medico Competente o della Commissione Medico Legale);
5. di non aver beneficiato della mobilità interna volontaria nei due anni antecedenti la data di scadenza del presente bando;
6.  di aver conseguito attestato di  OSS in data _________________;
7. di aver inoltre conseguito i seguenti titoli di studio, accademici o professionali: 
	specificare il titolo di studio e/o professionale 
	Specificare se vecchio o nuovo ordinamento
	Durata del corso di studi
	Istituto - Università - Ente 
	data del conseguimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. di aver prestato i seguenti servizi:
(Il dipendente può unire i relativi certificati di servizio ovvero può  autocertificare i servizi ai sensi dell’art. 15 della L.183/2011, in tal caso  l’autocertificazione, che deve essere fatta anche per il servizio prestato nell’attuale ente di appartenenza, deve contenere tutti gli elementi utili al fine della loro valutazione: in particolare deve essere indicato l’ente datore di lavoro, la data di inizio e di fine rapporto, la posizione funzionale, se a tempo determinato, indeterminato, co.co.co., libera professione ecc., se a tempo pieno o part.time (in tal caso specificare il numero di ore).                                                                     

	Ente
	Qualifica
	Dal 
	Al
	Tipo rapporto  
	Numero ore settimanali

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. di essere in possesso di (elencare tutti i titoli, attestati, requisiti che si intendono far valere ai fini della graduatoria, allegando i relativi certificati)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

10. di beneficiare della L. 104/1992 per il seguente famigliare____________________________
        residente a__________________________ Via ______________________________n.___;
11. di avere i seguenti famigliari a carico:(ai sensi dell’allegato 2 lett. C del Regolamento sulla mobilità è necessario specificare il grado di parentela, se portatore di handicap, cognome nome e data di nascita del famigliare a carico e nel caso di figli minori di 14 anni specificare l’eventuale assenza del coniuge nello stato di famiglia)    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Di allegare un curriculum formativo professionale datato e firmato (tutte le dichiarazioni riportate debbono essere documentate o con atti o documenti originali oppure con le dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto di notorietà);
13. Di allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
14. Di allegare un elenco con indicati tutti i documenti e titoli prodotti (presentati in originale o autocertificati);

15.  Autorizza il trattamento di tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso per l’espletamento della presente procedure degli adempimenti conseguenti ai sensi del nuovo Regolamento Europeo in materia di Privacy (n.679/2016) e del D.lgs 196 del 30/06/2003 per la parte non abrogata.
Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione venga effettuata al seguente indirizzo:
_______________________________________________________________________________________
Luogo e data ________________


                            Il Dichiarante (**)








________________________________










        (firma per esteso)
Il dichiarante si rende consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci /art.76 comma 1 DPR n.445/2000) e consapevole, inoltre che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art.75 DPR 445/2000), ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
(*)Ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del nuovo Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 2016/679), si informano i partecipanti alla presente procedura che i dati personali e sensibili ad essi relativi saranno oggetto di trattamento da parte dell'Azienda con modalità sia manuale sia informatizzata, esclusivamente al fine di poter assolvere 
conclusione dello stesso.  Gli stessi dati potranno essere utilizzati esclusivamente dall’amministrazione procedente e comunicati a quelle eventualmente coinvolte nel procedimento cui si riferiscono.

(**) L’istanza vale come autocertificazione, pertanto il candidato dovrà unire fotocopia di valido documento di riconoscimento.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.46 del DPR n. 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

(art. 19 e 47, DPR n. 445/00)

Ilsottoscritto....................................................................nato…................................................il...............
Residente a......................................................................Via............................................................n.....

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità: 
DICHIARA 
quanto segue: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
le dichiarazioni di cui sopra hanno la stessa validità degli atti che sostituiscono;

-------------*-------------
Che le fotocopie dei seguenti documenti:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________sono la riproduzione totale o parziale dei corrispondenti originali in mio possesso
 __________________________                                                          _____________________________

(luogo e data)





         

              (il dichiarante)

N.B.: Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
	Formato europeo per il curriculum vitae
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IL PRESENTE CURRICULUM VIENE REDATTO DAL/LA 

SIG./A _______________________________________________________

NATO/A ____________________________IL ________________, 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000.

	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	

	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa

	• Date (specificare giorno mese ed anno di inizio e termine incarico)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• 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)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• 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.


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingua


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	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.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	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.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]


Luogo e Data







FIRMA
