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Allegato 1

AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
[bookmark: _Hlk114573702]Riservato al personale dipendente ASUFC inquadrato nel profilo di Dirigente Medico, a tempo indeterminato e pieno, con rapporto esclusivo, in possesso di specializzazione in Anestesia e Rianimazione o Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza o discipline equipollenti, per copertura turni presso i presidi di pronto intervento nell’ambito della 16ma edizione invernale EYOF - Festival Olimpico della Gioventù Europea
21 - 28 gennaio 2023



Spett.le
SOC Gestione Risorse Umane
Ufficio Convenzioni


Il/la sottoscritto/a  											
nato/a 								il 				
telefono cellulare (per eventuale reperibilità) 							
e-mail 													

MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare all’avviso interno di cui all’oggetto e con le modalità in esso previste e a tal fine
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e sotto la propria personale responsabilità, di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso interno ed in particolare di:
· Essere inquadrato nel profilo di Dirigente Medico 
· Prestare servizio a tempo indeterminato e pieno, con rapporto esclusivo
· Aver conseguito la specializzazione nella disciplina:
· Anestesia e Rianimazione
· Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza
· Disciplina equipollente (specificare) 							
· aver maturato un’esperienza di almeno 2 anni presso le seguenti strutture/servizi: 
· Pronto Soccorso/Medicina d’Urgenza						 
· Anestesia e Rianimazione							 
· Soccorso Territoriale/Postazione Ambulanze 					
· prestare attualmente servizio presso la seguente struttura/servizio (specificare la sede es. Udine, Palmanova ecc...): 
· Pronto Soccorso/Medicina d’Urgenza: sede di					 
· Anestesia e Rianimazione: sede di							 
· Soccorso Territoriale/Postazione Ambulanze: sede di 				
· [bookmark: _GoBack]Altro (specificare)									
· essere idoneo senza alcuna limitazione alla mansione nella struttura di assegnazione
· Altro ritenuto inerente (specificare):																																		

Allega copia di documento in corso di validità.


Luogo____			____, data___		_____


Firma leggibile
______			________
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