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         ALLEGATO A
		        Al Direttore Generale		        dell’AREUS Sardegna
		        Via Luigi Oggiano, 25
				        Nuoro
                                                                                                   protocollogenerale@pec.areus.sardegna.it


OGGETTO: Selezione interna per il conferimento dell’incarico di funzione Professionale Area dei professionisti della salute e dei funzionari – Ruolo Amministrativo: 1. Contenziosi e Sistema Assicurativo – 2. Relazioni Sindacali.


_l_ sottoscritt_ ________________________________, nat_ a ________________________, il __/__/____, residente in ______________________________, Via/Piazza _____________________________, n. _____,  
cell. _____________, PEC _______________________, email personale ____________________________, 
email aziendale __________________________________________                                                                                                           consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 	

DICHIARA

· di essere dipendente AREUS a tempo indeterminato nel profilo di _______________________, con decorrenza dal _________________________ presso la ___________________;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni anteriori alla scadenza del presente Avviso; 
· di aver avuto valutazione positiva della performance individuale con riferimento all’ultimo biennio o comunque alle ultime due valutazioni disponibili in ordine cronologico.

CHIEDE
di essere ammess_ a partecipare alla Selezione interna per il conferimento degli incarichi di funzione Professionale (ex D e DS), riservato al personale dipendente del Comparto – Area dei professionisti della salute e dei funzionari – Ruolo Amministrativo;
di essere in possesso del requisito di cinque anni di attività lavorativa nel profilo di ________________________________________;
SI CANDIDA PER
	SERVIZIO
	SETTORE
	PROFILO
	TIPOLOGIA INCARICO

	
	
	
	



_l_  sottoscritt_ autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli affetti del D. Lgs. 196/2003 – Regolamento Europeo 679/2016 – D. Lgs. 101/2018.


A tal fine, allega alla presente:
- Copia non autenticata di idoneo documento di identità (fronte e retro) in corso di validità
- Allegato B – Scheda Titoli
- Curriculum professionale datato e firmato.






Data e luogo______________________                                        Firma_________________________
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