Allegato 1


All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane – Ufficio Concorsi 
E-mail: selezioni.interne@auslromagna.it 
Il/La sottoscritto/a_____________________________ _____________________________ 
Matricola __ __ __ __ __ __



Cognome

 Nome
nato/a ______________________________________________________________________ il
_____/_____/________

residente a ___________________________________________________ Cap. ________ Prov.
_________________

Via ___________________________________________________________________
n.°________________________

contatti: telefono __________________________ - e-mail
__________________________________________________

con riferimento all’avviso interno
FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITÀ PER GARANTIRE 
LE ATTIVITÀ DI CARATTERE AMMINISTRATIVO DI SUPPORTO 
AI DIPARTIMENTI SANITARI AMBITI RAVENNA, FORLI’ CESENA E RIMINI
(avviso prot. N. 0246058/2024 del 25/09/2024 termine di scadenza per la presentazione della domanda 10 ottobre 2024)
COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ e A TAL FINE DICHIARA: 
· di essere dipendente a tempo indeterminato della Azienda Usl della Romagna, 
· nel profilo professionale di _________________________________________________, area dei professionisti della salute e dei funzionari
· con rapporto di lavoro a tempo 
( pieno
( part-time
· di aver superato il periodo di prova
· di non svolgere attualmente funzioni di supporto amministrativo ai Dipartimenti sanitari
· di essere attualmente in servizio presso l’U.O.
________________________________________________________

sede lavorativa
_______________________________________________________________________________
· che l’anzianità di servizio maturata è riportata nel curriculum formativo e professionale allegato alla presente;
· di essere consapevole del fatto che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento della procedura in oggetto verranno trattati nel rispetto della normativa vigente;

· che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.

ALLEGA:
1) curriculum formativo e professionale

2) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità

data ____________


FIRMA _________________________________________________________________


(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata)
ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
