FAC-SIM LE DELLA DOVANDA PER | NCARI CO TEMPORANEO

AL SI G DI RETTORE GENERALE
AZI ENDA USL n. 5

VI A LA FARI NA, 263

98123 MESSI NA

€ resSident e I N VA .o it et
ComuNe di FeSI ABNZA it et ee et
chi ede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per
la fornul azione di graduatorie per soli titoli per il
conferimento di incarichi tenporanei per |a copertura di posti
dirigenziali nella disciplina di . ,
presso il Centro Studi Neurolesi di codesta AUSL n.5 di Messi na.

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilita:

— di eSsere Nat 0 @ ..cciceeieiviiiciiiie e 0

— di essere residente @ ..ccoviciiiiiiiie i

— di essere in possesso della cittadinanza italiana

di essere iscritto nelle liste elettorali del Conune di .........

— di non aver riportato condanne penal

o o~ W N P
|

— di essere in possesso del:
- diploma di laurea in Medicina e Chirurgi a

- diploma di specializzazione iN .

7 — di essere iscritto/a all’ Albo professionale dell’ Ordine dei
Medici della provinci a di oo

8 — di eleggere il seguente domcilio per |e comrmunicazion
relative al CONCOIrSO: Vi@ .o

Dat a

FI RVA

Al l ega: fotocopia certificato di specializzazione
Certificato di iscrizione all’Odine dei Medici
Curriculumformativo e professionale



