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MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

Riservato al personale infermieristico afferente DEA | Formia éon
contratto a tempo indeterminato

Struttura di assegnazione: Servizio di Preospedalizzazione
sede di:
Formia

Qualifica interessata: CPS Infermiere

Scadenza: 27-02-2023 ore 12.00

Si bandisce nuovamente la presente manifestazione di interesse per I'H di Formia.
Requisiti richiesti:
¢ Almeno cinque anni di servizio a tempo indeterminato all'interno della rete ospedaliera

della ASL di Latina;

e Buona conoscenza dei pacchetti informatici di base: conoscenza e capacita di utilizzo del

pacchetto office, in particolar modo excel;

e Capacita di problem solving. Essere efficaci nel risolvere problemi, identificare e stabilire le

priorita, selezionare le possibili soluzioni e decidere quale implementare.

Nella valutazione comparativa dei curricula, saranno considerate come requisito

preferenziale specializzazioni, master specifici, corsi di aggiornamento sul tema, corsi






di informatica, comprovate esperienze lavorative nel settore specifico, nelle attivita di
counseling infermieristico e di case/care management.

Alla valutazione comparativa dei curricula, seguira un colloquio tecnico-professionale tenuto dal
Direttore FF Professioni Sanitarie Rete Ospedaliera, dalla Referente del percorso chirurgico per la
UOC Professioni Sanitarie Rete Ospedaliera e dal Medico di Direzione Sanitaria Responsabile del
Percorso Chrirurgico.

La commissione sopra indicata, sulla base della valutazione dei curricula e dell'esito del colloquio,
stilera una graduatoria di merito per ogni presidio ospedaliero.

Nel caso in cui non siano previste nuove assunzioni di personale, lo spostamento del dipendente
posizionato utilmente nella graduatoria, potra avere luogo solo ed esclusivamente in presenza di
condizioni organizzative favorevoli allo spostamento.

Il perfezionamento dello spostamento avra luogo dopo I'emissione del giudizio del Medico

Competente.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Le domande dovranno essere inviate, utilizzando il modulo allegato, da far pervenire al seguente
indirizzo mail:  avvisi.professionisanitarie@ausl.latina.it unitamente a Curriculum
formativo/professionale in formato europeo, debitamente firmato e datato nella formula di

autodichiarazione.

Le domande dovranno essere protocollate, redatte in forma di autocertificazione esclusivamente
mediante il modello appositamente predisposto, allegato al presente avviso.
NON saranno accettate domande presentate in forma diversa e compilate in modo

incompleto o non chiaro.

Direttore ff UOC Professioni Sanitarie Rete Os;‘:edaliera
Dott.ssa Roberta Biaggi
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All:Domanda

Manifestazione d’interesse riservata al personale infermieristico DEA |

Formia con contratto a tempo indeterminato da almeno cinque anni.

Alla UOC Professioni sanitarie
AUSL Latina

ll/La sottoscritt

Matricola Qualifica

In servizio presso la UOC/UOS sede

chiede di partecipare all'avviso di mobilitd interna volontaria per 'individuazione di personale delle
Professioni Sanitarie disponibile al trasferimento presso i servizi di preospedalizzazione di Formia.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali previste dell'art
76 del D.P.R. n 445/00 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

« di essere dipendente di codesta azienda in qualitd di con

contratto a tempo condecorrenza___ /| [ ;

« diavere una buona conoscenza dei pacchetti informatici soprattutto excel;

o di essere dotato/a di una buona capacita di problem solving.

Si allega curriculum vitae redatto in forma di autocertificazione

Il sottoscritto dichiara inoltre che qualsiasi comunicazione inerente tale avviso, dovra essere
inviata:
Cellulare_ / [/ [ 1 1 1 1 1 1

Mail @ausl.latina.it
scrivere in stampatello-solo mail aziendale

DATA FIRMA






