REGIONE PIEMONTE BU20 19/05/2016

Azienda sanitaria locale 'NO'

Awviso di rettifica - Avviso per I'affidamento di incarico quinquennale di Dirigente Medico -
Direttore di struttura complessa "'Servizio Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro™.
Disciplina: ""Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro™.

Si comunica che per mero errore materiale I’avviso in oggetto, approvato con provvedimento n.
135/2016 e pubblicato sul B.U.R. Piemonte n. 19 del 12/05/2016, prevede per la costituzione della
commissione esaminatrice un sorteggio dall’elenco nazionale dei direttori di struttura complessa di
“Radiodiagnostica”.

Al riguardo si specifica che evidentemente il sorteggio sara effettuato dall’elenco nazionale dei
direttori di struttura complessa di “medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro” e che
I’avviso pubblico deve intendersi rettificato in tal senso.

Si allega inoltre il testo completo del modulo relativo al curriculum professionale che integra e
sostituisce la versione incompleta di tale modello precedentemente pubblicata.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.C. — SERVIZIO PERSONALE dell’Azienda Sanitaria
Locale “NO” - viale Roma, 7 - 28100 NOVARA - tel. 0321/374547-593.

Allegato



schema di curriculum pi
Il sottoscritto/a nato/a a il residente a in
via n° ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000
n. 445 , per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
. -di aver conseguito il Diploma di laurea in in data presso
. - di aver conseguito la Specilizazione in in data presso

.- di possedere il seguente curriculum professionale:

SEZIONE A - ESPERIENZE DI CARATTERE PROFESSIONALE E FORMATIVO
a) Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali & stata svolta I'attivita e tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime

Ente (denominazione e data data qualifica esatta tipologia tempo causa struttura presso la quale tipologia prestazioni
tipologia) assunzione | cessazione | con indicazione contratto |pieno/tempo| cessazione ha svolto I'attivita erogate dalla struttura
della disciplina di (Tempo ridotto

inquadramento [indeterminat| (indicare %)
o/determinat|
o

b) posizione funzionale attribuita nelle suddette strutture e competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione di

direttore
Tipologiaincarico Ente e struttura data inizio incarico| datafine | eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione di direzione
incarico

dirigenziale e
denominazione




c) soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o straniere di durata non inferiore a
mesi tre con esclusione dei tirocini obbligatori

Struttura dal al descrizione

d) attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma universitario, di laurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di
personale sanitario con I'indicazione delle ore annue di insegnamento

Materia della docenza Istituto/Ente presso cui si & svolta tipologia di corso di periodo di |ore annue di insegnamento
studio svolgimento

e) partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero

titolo iniziativa (corso, convegno, ecc.) |in qualita di: [organizzato da date durata totale |sede dell’iniziativa esame finale SI/NO
relatore/ svolgimento|in ore crediti ECM maturati
partecipant




f) pregresse idoneita nazionali a Primario

SEZIONE B - TITOLI PROFESSIONALI POSSEDUTI (TITOLI SCIENTIFICI, ACCADEMICI E PUBBLICAZIONI)

titoli di scientifico / accademico

conseguito in data

presso listituto

citta sede dell’Istituto

Produzione scientifica pubblicata su riviste italiane e/o straniere (elencare i singoli titoli degli articoli o pubblicazioni, gli autori e gli estremi della rivista allegando copia
della pubblicazione, in originale, autenticata o autocertificata utilizzando il modulo allegato all’avviso)

SEZIONE C - VOLUME DELL’ATTIVITA’ SVOLTA

tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate (allegare certificazione ai sensi dell’art. 6, comma 2, DPR 484/1997)

SEZIONE D - ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE / PROFESSIONALI RITENUTE RILEVANTI PER IL POSTO MESSO A BANDO

data,

firma




