Riapertura dei termini della Manifestazione di Interesse per la
partecipazione al Team Operativo di Procurement per il Prelievo di Tessuto
Corneale rivolta agli Infermieri e ai Coordinatori Infermieristici in servizio
presso il DEA di I Livello

Dall’analisi delle attivita svolte dal Team Operativo Procurement trapianti
d’organo istituito a maggio 2026, si rende necessario aumentare di almeno 5
unita il numero dei componenti, per rendere pili flessibile ed efficace
I’organizzazione delle reperibilita mensili.

Si precisa che non saranno conferiti incarichi disciplinati agli art. 24 e seguenti
del vigente CCNL Comparto Sanita agli operatori che faranno parte del Team
Operativo. Il servizio sara espletato in regime di pronta disponibilita e al di
fuori dell’orario di servizio.

Requisiti richiesti:
® Servizio a tempo indeterminato da almeno due anni.
® Disponibilita all’effettuazione di turni in regime di reperibilita

Valutazione titoli 25 punti:

a) Anzianita di servizio max 10 punti: 0,1 punti/mese
b) Esperienza sul tema max 10 punti: 0,2 punti/mese
c) Corsi specifici max 5 punti: 1 punto a corso

Commissione sara composta da:

1. Dirigente UOS Assistenza Inferm.ca DEA I Livello

2. Infermiera Coordinamento Aziendale Trapianti

3. Dipendente con incarico di organizzazione individuato dal Direttore UOC
Prof. San. Rete Ospedaliera

L’azienda si riserva la facolta di effettuare un colloquio.
La domanda di partecipazione (in allegato) dovra essere inviata a:
professionisanitarieposud@ausl.latina.it

La scadenza per I'invio delle domande ¢ il 25/06/2026 alle ore 12,00.
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