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Allegato 1
Al Direttore sanitario
Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale
AVVISO INTERNO volto ALL’individuazione deL PERSONALE a cui conferire L’incaricO DIRIGENZIALE DI RESPONSABILE DI STRUTTURA OPERATIVA SEMPLICE A VALENZA DIPARTIMENTALE (SOSD) “odontoiatria” NELL’AMBITO DELL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE  

MODULO PRESENTAZIONE CANDIDATURA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ in servizio presso la struttura ____________________________, nel profilo professionale di __________________________
PRESENTA
la propria candidatura per il conferimento dell’incarico dirigenziale di direzione di struttura semplice a valenza dipartimentale (SOSD) di tipo B, di durata quinquennale, denominato “Odontoiatria”.
A tal fine, dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso alla data di presentazione della candidatura.
Il/la sottoscritto/a allega alla presente istanza:

1)
curriculum formativo e professionale datato, firmato e autocertificato, redatto in formato europeo (versione pdf);
2)
fotocopia di documento di identità in corso di validità.
	Data ________________
	Firma

___________________________
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