[image: image1.png]REGIONE PIEMONTE

fA.S.L 18




RICHIESTA DI MOBILITA’ INTERNA

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________nat_ a ___________________

il ____________, attualmente in servizio presso _______________________________________________

nel  profilo di ___________________________________________________________________________,

in riferimento al bando di mobilità interna con scadenza 14 marzo 2007.

C H I E D E

di  essere trasferito presso :

AREA
STRUTTURA ORGANIZZATIVA
SEDE









A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara il possesso dei seguenti titoli:

Titoli di servizio:
       dal

   al
Profilo professionale
% part

time
Servizio / S.O.

































































































































































































































































































































































































































































































Nota: Tra i titoli di servizio vanno indicati, 
· tutti i servizi prestati in Amministrazioni Pubbliche (compreso l’attuale) o strutture private convenzionate in qualità di dipendente;

· i periodi di aspettativa senza assegni;

· i periodi con rapporto di lavoro part-time

· Non vanno indicati i periodi di frequenza a scuole o corsi.

Titolo di Infermiere prof.le conseguito il ____________________________________________________

Altro Titolo ____________________________________________________________________________ 

conseguito il ______________________

Titoli professionali (diplomi, specializzazioni, titoli di coordinamento e/o dirigenza):___________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Titoli vari:  (corsi di aggiornamento attinenti, diploma di scuola media superiore, pubblicazioni, 

ecc.) : VEDERE SCHEMA ALLEGATO DA PRESENTARE OBBLIGATORIAMENTE
Solo per le categorie A, B, BS:

Situazione familiare:
Figli di età inferiore ad anni 6
n.


Figli di età compresa tra 6 e 14 anni
n.


Per ogni convivente con invalidità accertata superiore al 70% 
n.


Persona convivente con invalidità accertata inferiore al 70%
n.


Il sottoscritto dichiara inoltre di:

 FORMCHECKBOX 
   trovarsi 

 FORMCHECKBOX 
   non trovarsi
nella situazione di "unico genitore (vedovo, separato legalmente, nubile, celibe) con figli conviventi inferiori ad anni 14.


Limitazioni funzionali SMLO: 

( si      ( no

Qualora richiesto dal bando indicare gli estremi dell’accertamento SMLO: 

______________________________________________________________________________________

Data, _____________________

Firma



N.B. L’istanza deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità.
       Alla domanda possono essere allegate le autocertificazioni di tutti i titoli ritenuti opportuni ai fini della valutazione.

       L’autocertificazione di conformità all’originale di fotocopie di documenti tiene luogo a tutti gli effetti dell’autentica copia.

ELENCO TITOLI ( corsi di aggiornamento, convegni, ecc.)

presentati dal candidato__________________________________________________________
per la mobilità presso __________________________________________________________
elencare in ordine cronologico

Società o Ente Organizzatore
Oggetto
Data, Luogo e durata di svolgimento (giorni, ore, ecc.)
Esame finale

(SI/NO)

1. 




2. 




3. 




4. 




5. 




6. 




7. 




8. 




9. 




10. 




11. 




12. 




13. 




14. 




15. 




16. 




17. 




18. 




19. 




20. 




Data_____________________________








FIRMA___________________________________

Al Direttore S.O.C. PERSONALE E LEGALE 


Avv. Claudia CAZZOLA
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