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dirigenZA sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA 
PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DIRIGENZIALE 
“RESPONSABILE DEL PROGRAMMA – INFORMATICA MEDICA”  
PRESSO LA STRUTTURA “INGEGNERIA CLINICA E INFORMATICA MEDICA”
il/la sottoscritto/a, _____________________________ nato/a a _____________________ il _______________

(   dirigente ingegnere - dipendente di questa Azienda con rapporto di lavoro a tempo indeterminato;

oppure 
(   universitario a tempo indeterminato, convenzionato per l’attività assistenziale
INOLTRA DOMANDA

per partecipare alla procedura sopra richiamata

A tal fine dichiara:

· di prestare attualmente servizio presso la Struttura  ___________________________________

· di essere in possesso di:

· diploma di laurea in “Ingegneria Informatica o equipollenti”
· iscrizione all’Albo degli Ingegneri
· anzianità di servizio pari o superiore ad anni cinque, prestato senza soluzione di continuità presso uno o più enti del comparto del Servizio Sanitario Nazionale.

· di essere in possesso - alla data di scadenza prevista nell’avviso - dei requisiti professionali indicati  con riferimento alla posizione in oggetto;

· di aver letto l’avviso, accettandone integralmente - con la presentazione della domanda - le condizioni 
A tal fine allega:

· il curriculum formativo e professionale, redatto utilizzando il modulo allegato all’avviso; 

· il modulo informativo relativo alla normativa anticorruzione

· copia di un documento di riconoscimento valido

In fede

_

Bologna, lì ________________

_____________________________
