Cod. UOS-153422
ALLEGATO A)

Al Direttore Generale

dell'Azienda U.L.S.S. n. 2 Marca Trevigiana


Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37

31100  TREVISO (TV)

OGGETTO: Domanda di Partecipazione alla Selezione Interna per il conferimento dell’incarico dirigenziale – di tipo gestionale – di direzione di: 

	U.O.S. CHIRURGIA DEI PRELIEVI E DEI TRAPIANTI
afferente all’U.O.C. Chirurgia Generale 2

Ospedale di Treviso



Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..……..…………….……………………………………………………

                                                                                                                  (indicare Cognome e Nome)

nato/a a ………………………………………………………………………………………………………… il …………………….………………………

                                                     (indicare Luogo di Nascita)                                                                                    (indicare Data di Nascita)

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………….

C H I E D E

di partecipare alla Selezione Interna per il conferimento dell’incarico dirigenziale – di tipo gestionale - di direzione dell’Unità Operativa Semplice, di cui all’oggetto, indetta da codesta Azienda con Avviso Interno pubblicato sul sito Internet aziendale il ……………………………………………………………

                                                                (indicare la Data di Pubblicazione)
D I C H I A R A
· di essere in possesso di un’esperienza professionale non inferiore a 5 anni nel Servizio Sanitario Nazionale nel ruolo: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· di essere in possesso della specialità afferente alla Struttura oggetto dell’incarico in:

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….…………

· di essere in possesso, in assenza della specialità di cui al punto sopra, della seguente disciplina relativa alla Struttura oggetto dell’incarico, o disciplina equipollente o affine (ai sensi delle Tabelle di cui ai D.M. 30 e 31 gennaio 1998 e s.m.i.): 

…………………………………………….……….…………….……………………………….…………………………………………………………….

A L L E G A

· Curriculum formativo e professionale, datato e firmato dal concorrente;

· Fotocopia di un Documento di Riconoscimento in corso di validità.

Infine, accetta tutte le indicazioni contenute nel bando e dà espresso assenso al trattamento dei dati personali e sensibili (Reg UE 2016/679) finalizzato alla gestione della procedura selettiva e degli adempimenti conseguenti.
Data ……………………….……………….
                                                       Firma ………..………………………….……………………………….………………………….

                                                                                  (ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non è soggetta ad autenticazione)
_______________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, qualora la domanda sia inviata a mezzo servizio postale, o consegnata a mano ma non sottoscritta davanti l’incaricato a ricevere le domande, l’interessato è tenuto ad allegare copia di un documento di identità; qualora, invece, la domanda venga consegnata a mano e sottoscritta davanti l’incaricato a ricevere le domande, l’interessato è tenuto ad esibire un documento di identità.
Cod. UOS-153422
ALLEGATO B)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 

	Il/la sottoscritto/a  dott. /dott.ssa_______________________  ___________________




codice fiscale …..…………………………………………………………………. nato/a a …………………………………..……..……………… il ……..………………………….., residente in Via/Piazza ………………………..……………….… n ………, Località ……………………………………………………………. Prov. ..…...... CAP ………….……… tel. ……………………………………  email ………………………………………………..

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

i seguenti stati, fatti e qualità personali:

	TITOLI DI STUDIO


(Laurea, Specializzazione, Iscrizione all’Ordine, Abilitazione all’esercizio della professione, Master, Dottorato di Ricerca, ecc…) indicando, per ciascun titolo di studio,  data di conseguimento e sede 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	SERVIZI SVOLTI (da compilare e ripetere per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro)


indicare, per ciascun servizio:

	data: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)


	

	Azienda/Ente datore di lavoro

e

UO/Servizio e Sede di assegnazione


	

	qualifica 

(profilo e disciplina di inquadramento)


	

	tipo di rapporto di lavoro

(lavoro subordinato a tempo determinato/indeterminato, a tempo pieno/part time con impegno orario settimanale) 
	

	aspettative senza retribuzione e senza decorrenza dell’anzianità: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
	

	attività svolte


	

	incarichi dirigenziali ricoperti 

tipologia (es. S.C. – S.S.D. – S.S., … ), descrizione e periodo – da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
Relativamente ad ogni incarico rivestito indicare:

- Principali mansioni e responsabilità 

- Capacità e competenze acquisite (con particolare riferimento alle competenze organizzative, relazionali, tecniche, manageriali)


	


attitudini personali e capacità professionali : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
esperienze documentate di studio/ricerca presso Istituti di rilievo nazionale e/o internazionale:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi assegnati a seguito della valutazione annuale delle performance organizzativa ed individuale:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ATTIVITA’ DIDATTICA/INSEGNAMENTO (da compilare e ripetere per ciascuna attività didattica/ insegnamento)  - 


indicare, per ciascuna attività didattica, il Corso/Materia insegnata, l’Ente, la data e il numero di ore di insegnamento

(non allegare i relativi attestati)
	PUBBLICAZIONI (da compilare e ripetere per ciascuna pubblicazione)



1)
Poster/ Abstract /Articolo /Capitolo di libro (LASCIARE SOLO L’IPOTESI CHE INTERESSA)
Nazionale/ Internazionale……………………………………………………
Titolo: …………………………………………………………………………………………………………

Autori …………………………………………………………………………………………………………

Rivista scientifica / altro …………………………………………………………………………………….

Originale/copia conforme/file PDF (cancellare le ipotesi che non interessano)

2)
…..   (ripetere per ciascuna pubblicazione prodotta)

(non allegare le pubblicazioni)
	ATTIVITÀ DI AGGIORNAMENTO ANCHE EFFETTUATA ALL’ESTERO (da compilare e ripetere per ciascuna attività).  


1)
Partecipazione in qualità di relatore/uditore al corso/congresso/convegno/seminario (LASCIARE SOLO L’IPOTESI CHE INTERESSA):

Titolo del Corso ………………………………………………………………………………………...........

Ente Organizzatore, sede/ Luogo di svolgimento…................................................................

Data/e di svolgimento……………………………………..……… Ore complessive n. …………………con/senza  esame finale, con/senza crediti ECM n°………….

2)
…..(ripetere per ciascuna attività di aggiornamento)
(non allegare i relativi attestati)
	ULTERIORI ATTIVITÀ


…..

	CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI


Organizzative ……………………………….…

Tecniche…………………………………..……..

Relazionali……………………………………….

Lingue straniere conosciute…………………………….…..

Altre capacità e competenze …………………………..…..
Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curriculum nel sito internet aziendale, secondo quanto disposto dal punto 7 dell’Allegato A alla deliberazione della Giunta Regionale del Veneto del 19 marzo 2013, n. 343.
Luogo e Data






       Firma per esteso

_________________________



      _______________________
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