AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
                  Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”
         C/O AREA RISORSE UMANE
Ufficio Concorsi 
Il sottoscritto/a ______________________ nato/a a ______________ (prov. di___) Il____________, C.F.________________________________ e residente in _________________________________ (prov. di______) C.A.P.________ Via _____________________________________________ n. ______ tel.________________________Pec_______________________________________________________
C H I E D E
Di poter partecipare all’Avviso interno per l’affidamento di incarico dirigenziale per l’UOS Affari Legali
Ed al contempo dichiara: 

1. Essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e/o determinato, a tempo pieno, presso l’Azienda dal ___________________________al_________________________ed essere inquadrato nel profilo professionale di Dirigente Professionale Avvocato;
2. Di possedere l’anzianità di servizio come previsto dall’art. 70 del CCNL 2016/2018 Area Funzioni Locali del 17 dicembre 2020 dal ______________________________________________.

Di allegare i seguenti documenti:
· Curriculum formativo e professionale;

· I documenti (in originale, in copia conforme o autocertificati) che il candidato riterrà utili:
1. …………………………………..

2. ………………………………………

Che la sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nel bando.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto della Legge n. 196/2003 s.m. e i.i., per gli adempimenti connessi al presente concorso.
Data_______________                   Firma___________________________________________________


