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AVVISO DI UTILIZZAZIONE INTERNA DI PERSONALE
PRESSO L’AZIENDA OSPEDALIERA PUGLESE CIACCIO DI CATANZARO

E’ indetto, ai sensi dell’ art. 18 del CCNL integrativo Personale Comparto Sanita e I'art_ 3 CCNL
del 31/07/09, awviso di mobilita interna, presso I'Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di
Catanzaro, riservato al personale del Comparto, in servizio con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato, pieno ed esclusivo, per i posti di seguito evidenziati:

- n.1 unita amministrativa da destinare alla SOC Acquisizione Beni e Servizi. Non & rich iesta una
specifica categoria. Le competenze richieste, nel rispetto della categoria di inquadramemto, sono
correlate alla predisposizione degli atti propedeutici alla adozione delle proposte di dzaliber:a,

- n.3 unita amministrative, da assegnare alla Segreteria della Direzione Generale. Non &
necessario precisare la categoria perché & richiesta la sola attitudine al lavoro in una uritg di staff.
- N. 2 unita amministrative da destinare alla SOC SOC Affari Generali, non & richiesta specifica
categoria. Le competenze richieste, nel rispetto della categoria di inquadramento, sone correlate
2" utilizzo e alla conoscenza dei sistemi informativi in uso in azienda;

- n. 1 Collaboratore amministrativo e 1 assistente amministrativo, da assegnare alla SO Risorse
Umane e Formazione In conformita a quanto previsto dall'art. 7, comma 1, del D.Lgs n 745/2001
e ss.mm.ii. & garantita parita e pari opportunitd tra Lomini e donne per I'accesso al 2woro e al
trattamento sul lavoro.

Art. 1

Requisiti per Yammissione

1. essere dipendente del’ AOPC e del Comparto Sanita

2. avere superato il periodo di prova:

3. appartenere alla stessa categoria del posto oggetto della procedura di mobilita

Tutt! i requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del tarmine sizihitito nel
presente avviso per la presentazione delle domande di partecipazione ed essere dichiarati nelle
stesse domande, a pena di esclusione.

Si rammenta che I'Azienda é tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicita del contenuto delle
cichiaraz'eni sostitutive rese ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. e che, oltre aila decadenza
dgell'interessato dai benefici eventualmante conseguiti sulla base di dichiarazione rion veritiera,
sone applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.
Art 2

Domanda di ammissione e presentazione

Per essers ammessi al presente avviso dovranno far pervenire, a pena di esclusione, damanda
direita alla SOC Risorse Umane dell’Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio, seconds una delle
seqguenti modalita:

#) presentata direttamente all’'Ufficio Protocollo Aziendale:

n) & mezzo raccomandata con awviso di ricevimento al seguente indirizzo:

Azienda Dspedaliera Pugliese Ciaccio - Via Vinicio Cortese, 25 88100

la biusta dovra recare la dicitura “* DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVWVISO DI MOBILITA
INTERNA PER N POSTODI PRESSO____ =

l.e domands devono pervenire, a pena di esclusione, entro il 7° (seftimo) giorno &1 .2assivo
aflz data di pubblicazione del presente avviso sul sito dell’Azienda Ospedalie s Pugliese
Ciaceio nelia sezione “Concorsi®.
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Lolcra Jetto gicrno sia fastivo ovvero cada di sabato il termine & prorogato ai !'r'riin giorno
4 r88ivo non festivo.

..e domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo raccomzimdata con
avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro a data dell’'Ufficien postale
accettants.

Alls domanda di partecipazione all’avviso di mobilita i candidati dovranno allegare:
cenia fotnstatica fronte retro documento di riconoscimento del sotftoscrittore it norso di
validita;
cliriculum redatto su carta semplice datato e firmato, formalmente documenic.o. ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii
Art. 3
Ammissione/esciusione dei candidati
L'Amministrazione provvedera, con apposito atto, allammissione ovvero allesclusione dei
candidati. previa verifica dei requisiti di ammissione indicati nel presente avviso.

Ml &

Hcnalité di selezione

La Cominissiore composta dal Direttore della SOC di Riferimento e da un suo collaboratore,
zcoertera lidoneita dei candidati, per le finalita di cui allart. 30, co. 1, del D.Lgs. n. 165/2001 e
28 mm il sz base della professionalita posseduta e dell’'esperienza maturata;

=

Ar B
Dicposizioni finaii

© o a partecioazione allavviso & implicita da parte dell’aspirante I'accettazione senz: serve di
futie le Lrescriziori e precisazioni del presente bando, noncheé di quelle che dicc'nlinano o
cisciplineranno 1o stato giuridico ed ecancmice del personale delle Aziende Ospedaliare

At sansi del D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il irattamento
ael dau personali forniti dai candidati sara finalizzato allo svolgimento della procedura it »arola e
all'eventuale instaurazione e gestione del rapporto contrattuale.

Gl interessati possono scaricare il presente bando, dal sito internet azierdale nell: Sezione

“Concors”.

isorse Umane
rAFeordacaro

i Linigents
Doti.ssa !

il Direttore
Dott.
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e e - Catanzaro
Dipartimenio Tutelo dvf’a Salute
e Politiche Sanitone
I/la sottoscritto/a - -
CHIEDE
che venga valutata la propria candidatura per la diversa utilizzazione interna per il profilo

nrofassionale di
[ ]
PRESSC LA STRUTTURA | ]

Actaie fine, dichizra sotto la propria responsabilita, i sensi del D.P. R, 28/12/2000, n. 445;

5 diessere natolail | Ja \:

zsidente | Prov CAP

Incirizzo | __| Telefono L ]

Codice: ; | theiizzo
fiscaie L | PEC o o _,
1icirizzo sosta elettronica [ -

6 ¢ rrasizre servizio presso L ) . NN : —:

T o e - i | i s 0
protilo categoria di i
prefessicnale | | inquadramente |
7
da’ | a tempo pieno [1 Ore settimanali
parzialeld B '
8
3. (in caso di ulteriori servizi precedenti — inserire tant/ aragrafi quanti i servizi prestat;)
{ parag
d aver prestato servizio B
piesso e ;eguenti strutture: o
profilo o categoria ¢ ;H“ !
profassionale inquadramento |
b
clal ! a tempo pienc 1 Ore sett manal'
o parziale] -
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tiv ol o studio di: -
| | Presso
| (Universita/
| istituto)
|
|
\/Cﬂ.uygl.. O
ad L-________ o
Censedea [ -
6. di cono:cere la seguente lingua straniera [
(ing'=se, francese o tedesco)
7 ussre  abitualmente il personale | -

comiputer, utiiizzando le seguenti
applicazioni informatiche ‘

8. di essere/ non essere stato oggetto di procedimenti disciplinari conclusi con irrogaziane della
sanzicae {In seso positivo, precisare: -
[ ]
©. 7 non aver riportato condanne penali comportanti la destituzione dallimpiego prez: . 5 hbliche
niministrazioni;

|1 FES— Sitereraaryayn R O rernenenrneeen. R—— SRR an e e nann s sy 4565 m—
Capparienereliion appaﬁenere alle categorle protette di cui alla Legge n. 68/99 (mmmualmente
r,rehlo mrp\ )

I ]

of i
| it SR rasnudseBsadRTELL R RaS EEsasaucEsmn sssmswsmmuwEsEssoesaEs sausamuusEaNcsas SewsammeEEEREsGEsccaEEmmEmuEwaE sEwssamiiucsmEaasscincs

autorizzare 'AO.P. C al trattamento dei prepri da’u persmall ai sensi dell’art. ¢el D.Lgs.
“rﬁv,/"”O’% n 196

lliia sottoscritto/a. consapevole delle sanzioni penali previste per ii caso di dichiarazivne endace,
cosi come stabiito dafiart. 76 del D.P.R. 28/12/2000. n. 448, dichiaia, soitc & propria
rasponsabiita, che quanto sopra affermato corrisponde a verita.

I'l2 sottoscritto/a allega alla presente domanda:
- un proorio curriculum vitae:
ania fotocopia in carta semplice (non autenticata) di un documento o aptita in

curso di validita.
e sottesentto/a aocetta tutte le disposizioni indiczic nellavviso della presents prece s

Data ... ...
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