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Protocollo del

AVVISO PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE RISERVATO AL PERSONALE
DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO E DETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO L’
ATS SARDEGNA

La Direzione ASSL di Nuoro intende acquisire la disponibilita di personale dipendente a
tempo determinato e indeterminato, inquadrato nei profili di:

e CPS infermieri cat. D/Ds
= Assistenti Sanitari

in servizio presso le Strutture Ospedaliere o Territoriali, disponibili ad espletare la propria attivita in
prestazione aggiuntiva al di fuori dell' orario di servizio, presso i seguenti setting: Hub
Vaccinale di Nuoro, HUb Territoriali e a domicilio di pazienti non deambulabili

1. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono presentare domanda i dipendenti dell’ ATS Sardegna, attualmente in servizio a
tempo pieno indeterminato o determinato, che siano inquadrati nei profili professionali sopra
menzionati, che:

-non abbiano limitazioni funzionali per il posto da ricoprire
-non fruiscano di riduzione oraria dell’orario di lavoro (ex L. 104/92, allattamento ecc..),

-siano in possesso della patente di guida categoria "B".

2. MODALITA OPERATIVE
o Leattivita verranno garantite conil ricorso alle prestazioni aggiuntive;

e | compensi previsti potranno essere liquidati solo se & stato assolto il debito orario
individuale;

e L’attivita dovra essere prestata presso i seguenti setting: Hub Vaccinale di Nuoro, HUb
Territoriali @ a domicilio di pazienti non deambulabili
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La scelta dei candidati verra effettuata dal Responsabile del degli Hub Vaccinali
Chi ha gia espresso la propria disponibilita non deve ripetere la domanda e non corre il
rischio di essere esclusa da eventuali chiamate

Le manifestazioni di interesse, redatte secondo I'allegato schema e corredate del curriculum
vitae in formato europeo, dovranno essere inviate allindirizzo  mail:
adesionepuntivaccinali@atssardegna.it entro il quinto giorno successivo alla pubblicazione
del presente avviso sul sito intranet Aziendale.

Qualora il giorno di scadenza fosse festivo lo stesso & prorogato al giorno successivo non
festivo.

Il COMMISSARIO STRAORDINARIO
D}t;.ssa”'Gesuina Cherchi
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SCHEMA DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AL DIRIGENTE SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE
ASSL NUORO

Il/La sottoscritto/a nato/a il

a , residente a

via n. Cap

MANIFESTA L’'INTERESSE

a svolgere la propria attivita presso Hub Vaccinale di Nuoro, HUb Territoriali e a domicilio di
pazienti non deambulabili

A tal fine, consapevole ai sensi di quanto disposto dall’art. figli 76 del D.P.R. n.. 445 / 2000 delle
sanzioni penali cui pud andare incontro, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R,

DICHIARA

e di essere dipendente a tempo indeterminato della ATS Sardegna, ASSL Nuoro, nel profilo

professionale di: - Cat. D, matricola n. , dal [
e di essere in servizio presso la UOC dal
ST

e Dinon avere limitazioni funzionali;

e Diessere a tempo pieno,

Di accordare il consenso al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Allega copia di documento in corso di validita.

Data FIRMA DIPENDENTE
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