Allegato “A”

FAC SIMILE DI DOMANDA
Al Direttore Generale

A.S.L. Lanciano – Vasto - Chieti

Via Martiri Lancianesi, 19

66100 C H I E T I

Il/la sottoscritt_ ______________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di  mobilità interna per la copertura di n° 1 posto di Dirigente Medico di Ortopedia e Traumatologia presso l’Unità Operativa di Ortopedia e Traumatologia del P.O. “Renzetti” in esecuzione della delibera n°  _____  del _________________.
Sotto la personale responsabilità, e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n° 445/2000., ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n° 445/2000 dichiara:

1. di essere nat_ a ______________ (prov. _____) il ____________ e di risiedere in ___________ (prov. di ____) 
c.a.p. ________ Via ___________________, n. ___

2. di essere in possesso della laurea in _______________ e della specializzazione in ________________________;
3. di essere dipendente della A.S.L. di Lanciano – Vasto – Chieti  con rapporto di lavoro a tempo indeterminato;

4. di essere inquadrato nel profilo professionale di Dirigente  Medico di _______________________________ e di 

      prestare servizio presso la Unità Operativa di _____________________ del P.O. ” ______________________”

      di _________________;
5.   di aver superato il periodo di prova in data ______________________________

6.   di non aver beneficiato, negli ultimi due anni dalla scadenza del presente bando, di precedente trasferimento

      volontario.
Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente concorso al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicarne le eventuali variazioni:

cognome e nome:___________________

Via _________________________n._____ - c.a.p. __________ città________________(prov. ___)

(recapito telefonico: _______________).

Data____________

________________________

   (firma)

