Da inoltrare via e-mail a uno dei seguenti indirizzi:

dapss.sacco@asst-fbf-sacco.it,

dapss.fbf@asst-fbf-sacco.it,

dapss.buzzi@asst-fbf-sacco.it, 

dapss.melloni@asst-fbf-sacco.it 
(secondo il PO di assegnazione)

	Adesione alla manifestazione di interesse PER LA FORMAZIONE DI un elenco di personale del ruolo sanitario del Comparto Sanità (appartenente alle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, tecnico sanitarie, della riabilitazione, della prevenzione) disponibile ad effettuare attività aggiuntiva per l’incremento dell’offerta delle prestazioni sanitarie.












Al Direttore DAPSS
Il/La sottoscritt______________________________________________________________________
Nato/a il _________________a_________________________________________________________
Profilo Professionale__________________________________________________________________
in servizio presso il PO _______________________, nell’UO _________________________________
C H I E D E
di essere inserito/a nell’elenco del personale disponibile ad effettuare attività aggiuntiva
A TAL FINE DICHIARA:
-  di essere disponibile a prestare attività aggiuntiva, nel/nei Presidio/i _________________________
ed in particolari nelle seguenti aree (cerchiare l’area di interesse):
  Area                 Area                     Area                  Area medica            Area materno             Area            
critica              chirurgica               medica
        specialistica              infantile                ambulatoriale
-  di essere in servizio presso l’ASST Fatebenefratelli Sacco con rapporto di lavoro a tempo pieno e di aver superato il periodo di prova;
-  di essere idoneo alla mansione rispetto al posto presso il quale si richiede l’assegnazione temporanea;
-  di essere consapevole del fatto che l’attività in oggetto viene effettuata in maniera aggiuntiva al debito orario mensile.
Il/La sottoscritt__ manifesta il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Chiede che tutte le comunicazioni relative all’avviso di selezione interna siano recapitate al seguente   indirizzo e-mail/ telefono:
email____________________________cellulare___________________________________________
Data________________________



Firma_____________________________
