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AVVISO PER “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” PER MOBILITA’ INTERNA VOLONTARIA IN AMBITO ATS SARDEGNA, RISERVATO AI DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO DELL’ATS SARDEGNA APPARTENENTI AI PROFILI PROFESSIONALI DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE, CAT. D, ASSISTENTE AMMINISTRATIVO, CAT. C, COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO, CAT. D, DA DESTINARE AGLI UFFICI PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)

Il/la sottoscritt_  ___________________________________________________________
                                     (cognome  e nome - se compilata a mano scrivere in stampatello)                    
MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla selezione di cui all’oggetto con tempo lavoro:

   esclusivo (A)

   non esclusivo (B)

da destinare agli Uffici per le relazioni con il pubblico (URP) dell’ATS Sardegna presso (indicare la sede prescelta) __________________________________ 

PROFILO PROFESSIONALE DI _________________________________

RUOLO ______________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.28/12/2000, n.445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

(barrare le caselle interessate- le caselle non barrate equivalgono a mancate dichiarazioni)

   Di essere nato/a a ____________________ Prov. __________________ il __/__/_______.;

   Codice Fiscale ______________________________________;

   Di risiedere a _________________ Cap _______ Prov ________ Via ______________________-n. _____ Telefono ____________________ e-mail _______________________________________; 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________;

 Di essere in possesso dei seguenti corsi di formazione attinenti alla materia della comunicazione pubblica:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

 Di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato dell’ATS Sardegna /ASSL di _______________________, in qualità di______________________________________________ in servizio presso______________, a far data dal _________________ telefono ufficio ______________ e -mail aziendale __________________________________________; 

   Di accordare, ai sensi del D. Lgs 196/03 ed in base alla vigente normativa nazionale e comunitaria in materia di trattamento dei dati personali/sensibili (Regolamento Europeo 679/2016), il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge, nell’ambito del presente procedimento.

Allega:
· Fotocopia di proprio documento di identità in corso di validità;

· Curriculum formativo professionale datato e firmato.

Data                                            











Firma


ATS Sardegna

SC Ricerca e Selezione delle Risorse Umane
Via Enrico Costa, 57 (Piazza Fiume)
                     
Via Piero della Francesca, 1

07100 Sassari

09047 Selargius (CA)

P.IVA: 00935650903

email: sc.ricercaselezioneru@atssardegna.it
C.F.: 92005870909

Pec: bandiricercaselez.risumane@pec.atssardegna.it
www.atssardegna.it


