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Dipartimento Tutela della Solute
e Politiche Sanitarie

AZIENDA OSPEDALIERA “PUGLIESE - CIACCIO”

MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE PER RECLUTAMENTO DI PERSONALE A TEMPO DETERMIINATO IN
SOSTITUZIONE DI PERSQONALE ASSENTE DI TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO.

L’AZIENDA OSPEDALIERA P GLESE CIACCIO T CATANZARO ermette |l presarte avviso pubblico volto a
racoglicra naanifestazioni di int resse per assunzione di personale a tempo determinato in sostiituzione di
pertciia.e assente, con presa di servizio decorrenza 10/08/2020.

SI PROCEDE A TALE MANIFESTAZIONE, POICHE’ NON E’STATA ACQUISITA ALCUNA DISPONIBILITA’PER
L’ASSUNZIONE A TCMPO DETERMINATO DI TALE FIGURA, DALLA GRADUATORIA VIGENTE PRESSO QUESTA
AZIENDA, NF’ TANTOMENO DA ALTRE GRADUATORIE RESE DISPONIBILI DA ALTRE AZIENDE DEL SSR.

RECUISITI
FOssUno precentare la maniiestazione di interesse gli aspiranti in possesso dei seguenti requisiti:
e Titoio i studio:

a) laurea in Tecnicne di Laboratorio Biomedice, (Classe SNT2/Professioni Sanitarie Tecniche) ovvero
Diploma Universiiario di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico di cui al D.M. Sanita n. 745 del
26.07..934, conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3 del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i.,ovvero Diploma o attestato
conseguito ir base al precedente ordinamento, riconosciuto equipollente ai sensi del D.M. Sanita 7.07.2000
e Lipruma Universitaro ai fini dell’esercizio professionale e dell’aczesso ai pubblici uffici;

b) iscrizione ail’Albo.

¢ Non aver subito condanne penali o avere procedimenti penali in corso che inibiscano il rappcrto

con ia Pubbl'zca Amministrazione,
¢ Non avere aicuna limivazione lavorativa per motivi di saiute;
v Mon essere attualimente dipendente Gel 558N ¢ di aitra Pubblica Arminninistrazione;

v Peri Jittacini di stato estero non facenti parte dell’Unione Europea e necessario possedere e
allegare aila rmanifestazione dinieresse regoizre permesso di SOEgInmo in corso di validita.

2) MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE Di INTERESSE

La inanifestazione di interesse debitamente sottoscritta dovrd essere inoltrata al seguente indirizzo
Mmediante compilazione dei moauio aliegato, unitamente a curriculum

PEC: connorsi@pecaocz.it,
professionale debitzmente firmato ed alla copia del documento di identita in corso di validita.



i) SCALENZA
Il presente avviso rimane aperto sino alle ore 12, del giorno 3 agosto 2020.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento U.E. 679/2016

Il tratiarnento dei dativiene effettuato con strumenti cartacei e con elaboratori a disposizione= degli
uffici competenti
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AZIENDA OSPEDALIERA “PUGLIESE - CIACCIO”

RERGIONE CALANRIA

Al Commissario Straordinario AOP*C

OGGETTO: Manifestazione di interesse assunzione in servizio a tempo determinato AOPC in sosttjtuz one

di personale assenie.

Il/lasottoscritto/a
o nato a il
residente a im via
________________________________ recapito telefonico___ L
indrizeco mail o manifesta il prooric interesse all'aissurzione

del’incarice a tampo determinato in sostituzione di personale assente, dl TECNICO DI LABORATORIO
BIOMEDICO pressa 'AOPC

A tal fine, al sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR 445/2000 e consapevole delle respronsabilita
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del DPR #145/2000, .

dichiara:
o di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito
presso ______ il

o di essere iscritto ail'Ordine DEl TECNICIi Di LABORATORIO BIOMEDICO della prowvincia di
__n.iscrizione

e di non aver subito condsnre nenali a avere nrocedimanti penali in corso che inibiscano il rapportn con la

Punbiica Armininistrazione

e di non avers alcuna

n

e di non assere atiuaimente dipendente del $SN o di altra Pubhlice Amministrazione
e di aver maturato le esperienze professionali riportate nel curricuium allegato
Pericittadint & staic estaro non facenti parte de!l’Unione Europea:

e i cesreders  rogolare permesso  di soggiorne in corso  di validity rilasciato  da

et

con scadenza il

Aliegati:
}fotuyopna docuimento d'identitd

| curricuium professionae aggiornato datato e firmato
DATA

g
o

VIA

P



