FAC SIMILE Allegato “A”

Al Direttore Generale ASL Lanciano-Vasto-Chieti
risorse.umane@pec.asl2abruzzo.it

_1 sottoscritt_

nat_a (Prov. )il

e residente in (Prov. )

alla Via , 1. s
CHIEDE

di essere ammesso all’avviso interno riservato al personale con funzioni di coordinamento con
profilo professionale di infermiere, cat. D/Ds, per acquisizione di eventuale disponibilita’ ad
assumere la medesima funzione di coordinamento, vacante, in altra unita’operativa in ambito
aziendale.

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000: |

1-di essere attualmente incaricato della funzione di Coordinamento Infermieristico presso
a decorrere dal ;

2-di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato ed a tempo (pieno/parziale)

in qualita di (CPSE-Infermiere /CPS-Infermiere);

3-di manifestare la propria disponibilita a svolgere le funzioni di coordinamento della

U.0.C./U.0.8.D.

Allega alla presente istanza curriculum formativo e professionale redatto ai sensi del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiara di voler ricevere ogni eventuale comunicazione relativa alla presente procedura al seguente
indirizzo:

Cognome e Nome
Via

Citta

Tel.

e-mail

Luogo e data

Firma

FAC SIMILE Allegato “B”



