*AREU

Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CORSO DI FORMAIZIONE ED AVVIO ALLA
FUNZIONE DI “REFERENTE TECNICO DI TURNO PER LE CUR NUE 112 DI AREU

SI RACCOMANDA LA PUNTUALE COMPILAZIONE DI OGNI PUNTO SOTTO RIPORTATO.,
EVENTUALI OMISSIONI O PARZIALI COMPILAZIONI POTRANNO DETERMINARE
L'ESCLUSIONE O L’AMMISSIONE CON RISERVA.

Egr. Sig.
Direttore Generale
AREU

Il sottoscritto chiede di partecipare alla manifestazione relativa all’oggetto

A tal fine dichiara:

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Recapito

Via n.

Localita c.a.p.

Comune prov.

telefono indirizzo e-mail
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Sistema Socio Sanitario

B cegione,q
Inoltre, dichiara di:

[ essere dipendente di AREU a tempo indeterminato nel Profilo di Assistente Tecnico —
Area degli Assistenti presso la CUR NUE 112;
Indicare la CUR NUE 112 di assegnhazione ;
11 aver maturato una esperienza lavorativa presso la CUR NUE 112 di almeno un anno;
[ di essere dipendete AREU presso la CUR NUE 112 dal
al
01 di avere una valutazione positiva, con punteggio uguale o superiore a 49
(quarantanove), nella valutazione individuale delle prestazioni dell’anno 2023;
indicare il punteggio della performance (scheda di valutazione) anno 2023

1 di non avere avuto provvedimenti disciplinari negli ultimi due anni superiori alla
multa;

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
attesta che le dichiarazioni di cui sopra siinfendono rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.
445/2000.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti "sensibili”, in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito

delle finalita di cui alla presente procedura, ex dal D. Lgs.30/06/2003, n. 196.

Data, Firma

Documentazione da allegare:

a) documento di identitda in corso di validitd;

b) curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto in carta semplice
indicando le esperienze richieste previste dalla manifestazione di interesse.

c) elenco alla partecipazione a corsi di formazione/aggiornamento professionale negli ultimi 5
anni.

d) se in possesso scheda di valutazione della performance relativa all’anno 2023.
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