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OGGETTO: Applicazione art. 18 CCNL Dirigenza medica e veterinaria 08/06/2000 e
s.m. e i.. - Avviso Interno disciplina medicina legale

Ai Dirigenti Medici in servizio presso
le Strutture Aziendali ASL BA

Si comunica che ¢ indetto Avviso Interno, per incarico ex art. 18 CCNL Area
Dirigenza Medica e Veterinaria 1998-2001, cosi come integrato e modificato dall’art. 11
del CCNL 2002-2005, Unita Operativa Complessa Rischio Clinico e Qualita autorizzata
con DGR n. 1824 del 6-08-2014.

I dirigenti interessati ad accedere a tale incarico, sono invitate a presentare domanda
di partecipazione entro e non oltre il £ 3 -¥. unitamente all’allegato modulo
debitamente compilato in ogni sua parte.

Le domande dovranno essere inviate:all’Area Gestione Risorse Umane — U.O.
Trattamento Giuridico — Rag. E. Guarini - Dott.ssa M. Dodaro -

Si precisa, inoltre che i requisiti richiesti per poter partecipare alla presente
selezione, pena I’esclusione, sono i seguenti:

- prestare servizio presso strutture aziendali della ASL (medicina legale);
- rapporto di lavoro a tempo indeterminato nella disciplina;
- titolarita di incarico almeno di tipologia letta b) e lett. ¢) art. 27 comma 1

CCNL 08-06-2000.

La proposta ai fini del conferimento dell’incarico sara effettuata da apposita
commissione nominata dal Direttore Generale.

Distinti saluti

Il Direttore G¢nerale
Vito MO RO
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Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari

OGGETTO: Applicazione art. 18 CCNL Dirigenza medica e veterinaria 08/06/2000 e
s.m. e i.. Avviso Interno.

CURRICULUM VITAE (da presentare entro e non oltre il 23/7/2015

11 sottoscritto Dr. nato

b

il , dirigente medico di questa Azienda in servizio presso 1’Unita

Operativa Complessa di

Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del 28-

12-2000, quanto segue:

e di prestare servizio a tempo indeterminato quale dirigente medico presso la struttura

dal ;
e di aver precedentemente prestato 1 seguenti servizi:
- dal al presso
- dal al presso
- dal al presso

e di essere titolare di un incarico di Struttura Semplice ovvero di alta specializzazione

o, comunque, della tipologia C) di cui all’art. 27 con riferimento alla struttura;

e che la tipologia dell’incarico rivestito e la
seguente
con decorrenza dal , mediante
Provvedimento n. del 1
e che gli e altresi stato conferito I’Incarico di
con decorrenza dal
mediante Provvedimento n. del s

e relativamente ai titoli di studio e professionali,

- gli e stata conferita la Laurea in Presso I’Universita
degli Studi in
data ;

- ha conseguito la Specializzazione in

presso

in data ;




ha frequentato/conseguito Master in

presso

in data

relativamente alle Docenze,

ha insegnato

presso I’Istituzione

pubblica/privata

dal al per n. ore ;

ha insegnato presso 1’Istituzione
pubblica/privata

dal al per n. ore ;

ha insegnato presso [’Istituzione
pubblica/privata

dal al per n. ore :

relativamente ai Corsi di aggiornamento e di perfezionamento in materie attinenti

all’Incarico da conferire,

aggiornamento/perfezionamento

aggiornamento/perfezionamento

aggiornamento/perfezionamento

ha frequentato il Corso
in

presso

dal al ;
ha frequentato il Corso
in

presso

dal al ;
ha frequentato il Corso
in

presso

dal al :

Dichiara infine i seguenti Titoli:

Quanto dichiarato corrisponde a verita e, a richiesta, sara esibita la relativa certificazione o documentazione

probatoria.

Data

Firma



