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                                                          Se spedite la domanda eliminare i loghi
                                                                                                                      Al Direttore Generale 
                                                                                                             Azienda Ospedaliera
 Oggetto:  domanda di assunzione come previsto dal DL 14/2020 del 9 marzo
Come richiamato dal DL 14/2020 che indica che le strutture possono in via straordinaria assumere per far fronte all’esigenze  straordinarie  ed  urgenti derivanti dalla diffusione del COVID-19 utilizzando la graduatorie  concorsuali  in  vigore, oppure conferire  incarichi individuali a tempo determinato per titoli e colloquio orale, il sottoscritto/a fa domanda di assunzione o di essere ammessa all’avviso pubblico che codesta azienda avvierà. Di essere disponibile ad essere assunto/a a tempo pieno (h 24), in base alle esigenze aziendali e di pronta disponibilità, sottoscrivendo il contratto di lavoro.
Autorizzo al trattamento  dei dati personali ai sensi del dlgs 196/203 e si autorizza il consenso alla pubblicazione dei propri dati.

DATI ANAGRAFICI 
Cognome e nome ……………………………………………………………………………………......................................... 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Comune di residenza o abitazione ……………………………...…………………. Cap …..……….. .Prov ……………. 
Telefono ………………………………………. Cellulare ………………………………… 
e.mail ………………………………………………  Pec…………………………………………………….. Sesso M           F 
Codice Fiscale ……………………………………………………………… Nato/a il …………………………………………………
 a …………………………………………………. Prov …………... Cittadinanza …………………………………………….. 
Permesso di soggiorno  SI   NO 
Motivo titolo di soggiorno ……………………………………………………………………………. 
Data di scadenza titolo di soggiorno ………………………………… 
Questura di rilascio titolo di soggiorno ………………………………………………………………. 
si comunica ai sensi degli artt 46. 47 del dpr n 445/2001

 DATI PROFESSIONALI 
Titolo di studio ……………………………………………………………………………………...
· Si allega attestato di oss  preso in data……………… Con l’ente ………………………………………….
· Si allega carta di identità;
· di essere iscritto nelle liste elettorali  nel comune di appartenenza………………………..
·  di non avere condanne penali pendenti;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni; 

· di non aver incorso procedimenti disciplinari;
Corsi di formazione e aggiornamento professionale 
1. …………………………………………………………………………. 
2. …………………………………………………………………………. 
3. …………………………………………………………………………. 
4. …………………………………………………………………………. 
· Di essere in graduatoria concorsuale di …………………………………………..

· di non essere in graduatoria

ULTIMO LAVORO SVOLTO 
periodo ……………………………………………………. luogo ………………..…………………………………………………. 
ESPERIENZE DI LAVORO NEGLI ULTIMI ANNI: 
luogo …………………………………………………. periodo …………………………………… 
luogo………………………………………………….  periodo …………………………………… 
luogo………………………………………………….  periodo …………………………………… 
Note………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Indico l’indirizzo pec …………………………………………mail ………………………………..

Presso il quale dovrà essere fatta ogni comunicazione relativo all’avviso
Luogo e data ……………………………………….. 
                                                                                                        Firma ……………………………………….

