23-MAY-26813 B9:28  From:

DIPARTIMENTO GESTIONE
RISORSE UMANE E FINANZIARIE

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

U.0. GESTIONE DOTAZIONE ORGANICA
E ASSUNZIONE DEL PERSONALE

B9E3ES26A1 To: BE9EE94555 Pase:1-3

23 Bia on
08123 Messing i w20

Qggetto: Trasmissione avviso pubblico per la formulazione di una graduatoria per soli titoli per 1l
conferimento di eventuali incarichi temporanei di Dirigente Medico di NEFROLOGIA E
DIALISI presso questa A.S.P. n. 5 Messina.(scadenza 10/06/2013)

ALL’ASSESSORATO REGIONALE SANITA’
Dipartimento Pianificazione Strategica
PIAZZA OTTAVIO ZIINO 24

90145 - PALERMO

ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE
SICILIA
LORO SEDI

Al DIRIGENTI SANITARI DEI PRESIDI OSPEDALIERI
DELL’A.5.P. DIMESSINA

Al RESPONSABILI DEI DISTRETTI SANITAR!
DELL’AS.P. DI MESSINA

ALL’ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI
MESSINA

ALLE SEGRETERIE AZIENDALI DELLE
ORGANIZZAZIONI SINDACALLI
LORO SEDI

Al fine di dare ampia diffusione, allegato alla presente, si trasmette I’avviso pubblico indicato

in oggetto.

1L COMMISSARJO\ STRAORDINARIO
Dott. MA STRI

Regione Siciliana — Azienda Sanitaria Provinciale - Via La Farina, 263/N - 98123 Messina — P.1.03051 870834 -
Settore Personale — Fax 090 3652601-2730



23-MAY-2813 @9:28 From: B9E3ES26A1 To: BE9EE94555 Pase:2-3

AVVISO PUBBLICO™




23-MAY-2813 @9:32  From: B9E3ES26A1 To: BE9EE94555 Pase: 373

AL SIG. COMMISSARIO STRAQRDINARIO
AS.P. MESSINA
Via i.a Farina 263

98123 MESSINA

I somoscrtt _, nato a 1

e residente in via

chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per la formulazione di una graduatona per
il conferimento di incarichj temporanei di posti di Dirigente Medico di NEFROLOGIA E DIALISI
indetio da codesta Azienda con deliberazione n. ’f :){ of /CS del 4D -5-20/ 3

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilita:

1. —diessere nato a il / /

2

2. ~ di essere residente a ;

- ——

3. — d essere in possesso della cittadinanza italiana;

4. — di essere iscnitto nelle liste elettorali del Comune di

3. —di non aver riportato condanne penali;
6. — di essere in possesso dei titol di studio:

- Diploma di Laurea in

7

- Diploma di Specializzazione in

»

7. — di essere iscritto al’Albo Professionale deli’Ordine dei Medici della Provincia di

?

8. — di aver /non aver presiato servizio presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di
risoluzioni di precedenti rapporti di pubblico impiego;
9. - la posizione nei riguardi degli obblighi militari (solamente per gli uomini);
10.— di eleggere 11 seguente doomeilio per qualsiasi comunicazione relativa all’incarico:
Via Citta |
TELEF. cell.
Data FIRMA S

Allega: Fotocopia o dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 art. 46 relativa &

Laurea; Specializzazione; Iscrizione AlP’Ordine dei Medici.

Curriculum formativo e Profile formato europeo;Vari Titoli. In caso di presentaziope di
fotocopie di certificati o di eventuali titoli, gli stessi devono essere accompagnate da
autocertificazione che ne attesti la conformita all’originale, con allegata fotocopia del

docurmnento di riconoscimento di identita in corso di validita.

scapenza 10 Glu. 208




