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ISTRUZIONI OPERATIVE PROCEDURA CONCORSI ON-LINE

FASE 1 - REGISTRAZIONE

Clicca sul pulsante “REGISTRATI” che si trova sulla destra dell’avviso di interesse

Gestione domanda di iscrizione a concorso

Concorso Pubblicato il Scadenza Documenti Domanda
AWVISO PUBBLICO, PER TITOLI E 01/05/2017 30/06/2017 Registrati
COLLOQUIO, PER ASSUNZIONI A Entra

\
TEMPO DETERMINATO IN QUALITA' DI !
DIRIGENTE MEDICO DI ORTOPEDIA E |
TRAUMATOLOGIA con specifiche I
competenze, conoscenze ed \
esperienze nell'ambito deila chirurgia E
|

della spaila
CONCORSO Pubblico per dirigente 14/03/2017 13/04/2017 B afndo Registrari |
medico di neuroradiolegia Entra l

15:29
08/06/2017

Si accede ad una schermata iniziale nella quale inserire il proprio indirizzo mail per la verifica del corretto
funzionamento.
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- Che il proprio gestore di posta non abbia problemi di distribuzione de!la posta
- Che la mail ncevuta non sia finita nella posta indesiderata o nello Spam

Se a seguito di queste verifiche comungue la mail non arrivasse vi preghiamo di contattare i'ufficio concarsi

4= Indietro

Indirizzo mail: ' W Verifica mail
Verifica indirizzo mail:
Cognome: 1 ;
Nome: ;
Data di nascita: |
Codice fiscale:
La password deve essere di alimeno 8 caratteri e
contenere: |
- Almeno una lettera maiuscola
Password di accesso: ) - Almeno una lettera minuscola
- Almeno un numero
- Almena un carattere speciale (cicé diverso da =
lettere o numeri) |
Conferma password: !

Huovo

Indicare in questo spazio il codice visualizzato
nell'immagine covrastante.

Cadice di verifica:

Includere nealla mail di conferma anche la password inserita @ S No
Invio mail di verifica: Invie
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06/04/2018

Digita il tuo indirizzo mail e clicca sul pulsante “verifica mail”, entro pochi secondi arrivera una mail di
conferma; si potra proseguire solo dopo avere ricevuto la mail di conferma.

Procedi alla compilazione degli altri campi.

Dopo avere caricato tutti i dati necessari, premi il pulsante “invio” in fondo alla pagina per effettuare la
registrazione al concorso.

L’applicativo provvedera ad inviare per mail il codice identificativo della domanda ed apparira una pagina in
cui inserire il codice ricevuto, per completare la procedura di registrazione.

Solamente cosi sara attivata la domanda.
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Gestinne domanda diiSCHZIONS A CONCOr30

Verifica iscrizione al concorso
Per completare la registrazione occorre inserire 'identificative della demanda ricevuto per mail. Se la mail non arriva verificare I
l'esattezza dell'indirizzo e la casella dello spam.

Identificativo domanda: Entra
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Inserisci le credenziali e clicca su “ENTRA™ e troverai le varie schede da compilare.
ATTENTO, le tue credenziali saranno valide per la procedura selettiva fino alla sua conclusione, cid
significa che:
— potrai effettuare piul accessi per la compilazione della domanda anche in momenti successivi, tutte le
informazioni che avrai salvato resteranno memorizzate;

— una volta terminata la compilazione e chiusa la domanda potrai comunque rivedere quanto hai
caricato.



:: * SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ey EMILIA-ROMAGNA

ees s ees Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

FASE 2 — PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

DATI ANAGRAFICI
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Gestione domanda di1scnziona a concorss
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Dati anagraficl Requisiti Specifiche requisiti Titoli accademici Pubblicazioni e t... Carriculum format... Titoli di carriera Riepilo

-

Domanda: C1D44- prova CONCORSO Pubblice per dirigente medico di neurcradiologia :
1
1
|
|
|

Cognome: — * - (*) Campi obbligator
Nome: -
Sesso: Femmina w ®
Data di nascita:  semese
Codice fiscale: Ermeem——
Nato a: (N T - B N —— o T = =
Comune: So————— - ¥ 111
Localita: - . ‘
Cittadinanza: ) ) o - " ?
Residenza: Indirizzo ) - ‘:
Provincia: o o T . T !
Comune: ~ CAP: * :
Frazione
Presso i
| Recapito a cui :
| inviare le Indirizzo |
| comunicazioni: '
! Provincia: i =" I
Comune: ~ CAP: -

[)ev‘ i T ok L 16:33
*~  06/04/2018

Attento ai campi OBBLIGATORI, contrassegnati da un asterisco (*)
Si precisa che:
— per la CITTADINANZA STRANIERA, nel campo “PROVINCIA” scegliere ‘Estero (EE) — Estero’
e cosi nel campo “COMUNE?” sara possibile trovare lo Stato Estero nel menu a tendina.
Una volta terminata la compilazione clicca sul pulsante “SALVA” che si trova in alto a destra.

NB: controlla le cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. e le impostazioni dell” account di posta elettronica
nel caso in cui non venga consegnata la mail di conferma.
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Gestione domanda di iscrizione a concorso
| terruziont & Indietre
Domanda: C1D3 - CONCORSO Pubblico par dingente madico di neurcradiologia
Datl anagrafici Requisiti Specifiche requisiti Titoll accademici Pubblicazioni & t... Curriculuin format... Titoli di carriera Rispilc
Reguisito Valore

Cittadinanza

ISCRIZIONE LISTE ELETTORALI (N.B. Si
intende la facolta di esercitare il diritto di
wvote). Per i cittadini non italiani e iscritti

nello stato di appartenenza indicare
SONO ISCRITTO IN STATO

CITTADINANZA
Eventuali CONDANNE PENALI riportate o 055 0a -
PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI Obbligatoric
Dichiaro di essere in possesso del| et - |
Diploma di Laurea in Medicina e Obbligatorio |
Chirurgia |
SPECIALIZZAZIONE RICHIESTA BEECLILE PATIONE HELCA DHCIPLI LA 13 DR 1A BGUIFOILENTE = AT R = |
{DIRIGENTE MEDICO) Obbligatorio

s Lo |

ISCRIZIONE ALL'ORDINE

MTEDERSS MESTTITUIZTAME ~

1626
D906/ 2017

Tramite i men a tendina sara possibile dichiarare il possesso o meno dei requisiti previsti per la
partecipazione alla procedura selezionata.

ATTENTO! Al termine della compilazione di ogni scheda clicca sempre su “SALVA”
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Visuglizza &

Gestione domanda di iscrizione a concorso

] Istruzioni ¥ Indietro

Domanda: €1D3 - CONCORSO Pubblico per dirigents medico di neurcradiclogia
Datl apagirafict Requisiti Specifiche requisiti Titoli accademici Pubblicazion! a t... Curriculum format... Titoll di carriera Riepilo

Inserire 'eventuale p o di titoli demici e di studio consegurti alla data di scadenza
dell’avviso/bando. In particalare dichiarare gli anni accademici per il conseguimento della
specializzazione ai sensi del D.Lgs. 257/91 (finc allanno accademico 2005/2008)
SPECIALIZZ. 257/91 - indicare la  "=uio- ;

denominazione delia VEMAA ol MDdend 7574 Taebt

Specializzazione conseguita,

I'Universits e la data di

conseguimento, la durata

complessiva £ il numero di anni

accademici conseguiti ai sensi del

D.Lgs. 257/91 (fino allanno
accademico 2005/2006)
SPECIALIZZ. 257/91 - indicare la
denominazione della
Specializzazione canseguita,
'Universita e la data di
conseguimento, la durata
| complessiva e il numere di anni
| accademici conseguiti ai sensi del =

1637

09/06/2017

In questa schermata dovrai indicare I’eventuale possesso di specializzazione conseguita ai sensi del DLgs
257/91 (fino all’anno accademico 2005-2006), anche se fatta valere come requisito di ammissione:

la specializzazione fatta valere come requisito di ammissione conseguita ai sensi del DLgs 368/99 (a partire
dall’anno accademico 2006-2007) dovra essere inserita nei TITOLI DI CARRIERA.

Nei campi “ULTERIORE SPECIALIZZAZIONE” puoi indicare ulteriori specializzazioni conseguite ai sensi
del DLgs 257/91, oppure ai sensi del DLgs 368/99 se non requisito di ammissione;

in questo campo potrai descrivere anche le eventuali specializzazioni conseguite antecedentemente ai

predetti decreti.

Nel campo “EVENTUALI ALTRI TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI” potrai descrivere ulteriori titoli, quali
ad es. Master e Dottorato.
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

IMIllA I‘C}MA(
T Azienda Unith Saniiad ‘x ale dulla Ramaagnae

(Feanone Sommanda i IS nTone & ocane eren

Domands: C1D44- prove CONCORSO PUDBICS Per INgenta mecica i neurcrhoiolsain
Dat anagraftcl Requinin Spactfiche ruguisiel Titell accademici Pubblicazton! @ to.. Curricufum foarmastc.. Titall ol carrioera Riopilo

Si precisa che & possibile allegare un unico file e che le pubblicazioni = titoll scientifici non allegati NOMN

sarannc oggetto di valutaziones, N.B.SI consziglia o insarire nel primo campe una breve descrizione i

quanto richiesto « di utilizzare | seccondo campo per dettagliarne le informazion.

PUBBLICAZIONI (allegare le F  Imeririerbe mote
pubblicazioni in un unico file Mmax Allega documenta
16 Mbj. Par ulteriors
documentarione utilizzare
“pubblicazioni 2" e "pubblicazicni
s

#h

PUBBLICAZIONI 2. Nel caso non
sia possibile inserire tutta la
documentazione in
“PUBBLICAZIONI E TITOLI
SCIENTIFICI”, allegare unm
ulteriore file max 16 Mb 1IN Quests
sezione
PUBBLICAZIONI 3. fel cazo non B Insertrmento note
sia possibile inserire tutta Ia B Aflegs documents
documentazione i
"PUBBLICAZIONT E TITOLI
SCIENTIFICI 1 E 27, allegare un

et T e & Rl B oy mm—

Insernmento note
Allega documents

2

1730
OGO/ 18

in questa schermata puoi allegare in formato .pdf ed in un unico file di dimensioni fino ad un massimo di 16
Mb, le pubblicazioni.

Per documentazione di maggiore dimensione, & prevista la possibilita di suddividerla in piu righe
(pubblicazioni 2., pubblicazioni 3. ecc.) allegando piul files e procedendo al caricamento separato nel limite
di 16 Mb per ciascun file.

L’ultimo campo prevede la possibilita di allegare I’elenco delle pubblicazioni.

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

SERWVITIO
EfdILin- uc‘;

...........

S AMITARICY FEEGIEQMALFE
e

Comenda:; C1R3 - COMTORSO PUubbics per dirngente medico o) neu; .-er.--swl-:qnn
Datl momgrafic! Roguinit) Spscifichs roquaisial Titoll aocadamic shris Bwldanl o o, Currficulum formnt. . Tinall di cisrviors Flegstia
farmato pdf In cazo < l.lt“l:m cAi madeilo drver:c l= dichiarazioni cunt-snute nello stosso Aon sarannog
™. e solo il prime campe per inserire Ia dizione Curriculum Formative.
raelio Paqlno dql concoras tul gilc ESTAR =ono present « madslli di curricuium in farmati aperti .odc o of
CURRICULUM FORMATIVO E
=

ﬂrrnnm) MNLB. Utilizzare
USTWVAMEMNTE il modello
allcgato. MNel caso di utjl|z_c i ateri
modell di curriculuna le
dichiarazion i1 ezssi comtenute
MNON sarnmne sggecte ol
valutaricone
ALTRA DOCUMENTAZIONE. Nel
caso il candidato abbia dichiarate

cuperior= a 16 Mb utilizzrare = |

Sul sito internet dell’ AUSL Romagna & possibile scaricare il modello di curriculum formativo e
professionale (in formato .doc, oppure in formato .rtf, oppure in formato .odt) e una volta compilato, datato e
firmato (in forma autografa o con firma digitale certificata) dovrai allegarlo in formato _pdf.

In questa schermata € anche possibile allegare copia di altra documentazione che riterrai utile (ad es.
documentazione di formale riconoscimento del servizio prestato all’estero).
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Visualizza «

Gestione domanda di iscrizione a concorse

| Istruzieni = Indietro

Domanda: C1D3 - CONCORSO Pubblico per dirigente medico di neuroradioiogia
DBati anagrafici Requisiti Spacifiche requisiti Titoli accademici Pubblicazioni e E... Curriculum format... Titoli difcarriera Riepilo

Servizio svolto come Dir.medico DIPENDENTE di Aziende o Enti del SSN o altre P.A o Case Cura Private Accreditate/convenzionate (NO

SUMAI, continuita assist., sostituzioni medic. gener., contratti libero prof., co.co.co, co.co.pro., barse di studio, agenzie interinali, altre ]
tipolegie di lavoro non dipendente o alle dipendenze di entifaziende private non convenzicnate-accreditate, che devono essere dichiarati i
nell'ambito del curriculum formativo e professionale), indicando la posizione funzionale, la disciplina, le date di inizio e termine (nel caso di |
servizio in corse indicare come termine la data di chiusura della domanda), LA DISCIPLINA, I'Azienda/Ente presso la quale sono state svolte i
e, se tempo ridotto, I'eventuale percentuale. Decurtare eventuali periodi di aspettativa -escluso maternitad. PER LA SPECIALIZZAZIONE Al

SENSI D.LGS. 36B/99 nel profilo indicare denominazicne e anno immatricelazione

Dal Al Dati del periodn

21887 2z Senzo: ¢ 5 e BTGRNTIA® 3 CONEOTEO 4 V=10 JUp-4nne NELLA DRSFRLINA § 4isopiog ESUGIFOLLENTE ~ 9%part-tmea:
Profio: (Inserre anche quaifca efo discpina)
Pressa: A Tpa: 2 ‘ -

17122601 1320420 Servizo: 7 & BRI A LONEDIBD O 110 SUnare SEL LA DISTIPLL A 0 adin LENTE - Sapart-tme:

Profio: {Inserre anche qualfca efo discpina}
Presso: Btarn Cecina Hospital - colignuta Tgo: Coua i e Buorasklaly Goumeensinnaly =
Servizo: T . "« Gapart-trne:
Profia: {Inserve andhe qualfice e/o dacpina)
Precaa: T = T

177

09/06/2017

In questa schermata dovrai inserire i periodi di lavoro svolti con contratto di lavoro dipendente presso
Aziende ed Enti del SSN , altre Pubbliche Amministrazioni, Case di Cura private accreditate, il servizio
militare svolto rivestendo le mansioni oggetto della posizione funzionale a bando.

ATTENZIONE, i periodi che danno interruzione di carriera (ad es. aspettativa senza assegni) dovranno
essere decurtati e non inseriti.

In questa schermata dovrai inserire anche i periodi di formazione specialistica ai sensi del DLgs 368/99 (a
partire dall’anno accademico 2006/2007) scegliendo I’opzione dal ment a tendina corrispondente al campo
“Servizio”, nel campo “Profilo” indicherai Specializzazione in ... e la durata legale del corso., nel campo
“Presso” indicherai I’Universitd, dal meni a tendina del campo “Tipo” sceglierai ‘altra pubblica
amministrazione’.
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Gestona domanda MISCHZoNe 3 Concorss
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Domanda: C1D44- prava CONCORSO Pubblice per dirigente medico di neurcradiclogia

Datl anagraficl Requisiti Spacifiche reguisiti Titell accademicl Pubblic riera Riepilo
1l candidate dichiara di avere bisogno dei seguenti ausili a1 sensi
della legge n. 104 del 05/12/1992 degli eventuali tempi
aggiuntivi:

Verifica datl

smanda

kd Chiudil

Stampa la domancia

Precedenza: -~
Preferenza:

Numero figh

Dati anagrafici: caricati correttamente

Documento d'identita: mancante ' Allega il documento
Requisiti: caricati correttamente

Specifiche requisiti  Nessun dato caricato (Dati Obbligatori
Mancanti)

Titoli accademici  Messun dato caricato

Pubblicazioni & titoli scientifici  Nessun dato caricato
Curriculiim farmative e nrafessinnals Nesson data caricato

17:38

O6/04/2018

In questa schermata potrai:

— segnalarci la necessita di eventuali ausili nel sostenere le prove previste dalla procedura selettiva;

— indicare se sei in possesso di titoli che conferiscono diritto di preferenza a parita di punteggio,
selezionabili dal ment a tendina;

— allegare la copia del documento di identita in corso di validita (OBBLIGATORIO); ATTENZIONE
€ possibile allegare un solo file .pdf, quindi devi riportare il fronte — retro del documento in un unico
file;

— verificare se sono state compilate tutte le sezioni della domanda on line;

— spuntare il consenso alla formula di autodichiarazione e della privacy (OBBLIGATORI).

RICORDA che la funzione ‘allega file’ prevede la possibilita di allegare un unico file di dimensioni non
superioria 16 MB.

A questo punto cliccare sul pulsante “VERIFICA DATI” per controllare di avere compilato tutto
correttamente.

Ora puoi cliccare sul pulsante “CHIUDI LA DOMANDA” per inviare la tua domanda di partecipazione.
ATTENZIONE: una volta chiusa la domanda nessun dato risulta modificabile, se dovesse risultare il
contrario verificare la causa della non avvenuta chiusura della domanda e provvedere a chiuderla
correttamente.

In caso di errori o di necessita di integrazioni, dovrai compilare una nuova domanda.

Clicca su “STAMPA LA DOMANDA” per vedere un RIEPILOGO di quanto hai caricato, la domanda in
formato .pdf stampabile ti verra inviata automaticamente dal sistema all’indirizzo di posta elettronica da te
indicato al momento della registrazione.

CONTROLLA le cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. ¢ le impostazioni dell’account di posta elettronica
nel caso non si riceva la mail di conferma di avvenuta iscrizione alla procedura.

SIINVITA A SCARICARE, LEGGERE E CONSERVARE IL BANDO DI SELEZIONE nel quale sono
riportate tutte le disposizioni inerenti la procedura selettiva.



