BONINO PULEJO

REGIONE SICILIANA
CENTRO NEUROLESI BONINO PULEJO
MESSINA

VISTO il comma IV dell’art. 18 del CCNL 20.09.2001 e s.m.i.;

VISTO il Regolamento Aziendale in materia di mobilita interna del personale del Comparto;

PRESO ATTO che ¢ in corso la riorganizzazione della U.O. Blocco Operatorio.

ATTESO che ¢ intendimento di questa Direzione venire incontro alle esigenze di spostamento manifestate
nel tempo dal personale del comparto sanitario di questo [IRCCS/Piemonte;

CONSIDERATO., per quanto sopra, la necessita di dovere dare seguito ad un avviso di mobilita interna
per il personale del comparto CPS Infermiere da destinare esclusivamente al Blocco operatorio;
RITENUTO pertanto di dover procedere all’indizione di:

AVVISO DI MOBILITA’ INTERNA PER L’ASSEGNAZIONE, ESCLUSIVAMENTE AL
BLOCCO OPERATORIO, DI PERSONALE APPARTENENTE AL SEGUENTE PROFILO:
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere — Area dei Professionisti della Salute e dei

Funzionari;

Alla suddetta procedura possono partecipare i dipendenti con rapporto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato e determinato inquadrati nelle posizioni funzionali di cui sopra, che abbiano gia superato il
periodo di prova.

La domanda di partecipazione all’avviso interno deve essere inviata, a pena di esclusione, entro ¢ non

oltre 10 giorni dalla pubblicazione del presente avviso sul sito Aziendale, esclusivamente al seguente

indirizzo PEC: protocollo@pec.irccsneurolesiboninopulejo.it . Non saranno accettate istanze inviate in

altre PEC o Email. Per ciascun candidato ¢ valutata la domanda piu recente inviata entro il termine
previsto nell’avviso. Alla domanda di partecipazione che assume valore di dichiarazione sostitutiva
resa ai sensi del DPR n® 445/2000, il candidato dovra allegare:

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validita;

- Curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n.
445/2000;

- Documentazione attestante eventuale invalidita superiore ai 2/3 (66,6%), ai sensi dell'Art. 21 comma |
[.. 104/92;

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione dello stato di famiglia aggiornato debitamente firmata ¢

datata, dal quale si evinca la data di nascita degli eventuali altri componenti del nucleo familiare.



L."Azienda effettuera i relativi controlli sulla veridicita delle dichiarazioni. Qualora dal controllo delle
dichiarazioni sostitutive effettuate dall’amministrazione, dovesse emergere la non veridicita del
contenuto di quanto dichiarato, il candidato sara escluso dalla procedura de qua sulla base della
dichiarazione non veritiere, fatte salve le relative conseguenze penali. Il termine fissato per la
presentazione della domanda ¢ perentorio e I’eventuale riserva di invio successivo dei documenti sara
priva di effetto.

La graduatoria verra formulata nel rispetto dei criteri previsti nel Regolamento Aziendale in materia di
Mobilita Interna. Si precisa che sono valutabili servizi, di ruolo e non di ruolo, prestati presso enti del
SSN, con rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato/determinato nel profilo messo a bando di
mobilita.

I."assegnazione avverra secondo 1’ordine di posizione in graduatoria, nei limiti dei posti previsti dal

presente avviso.




