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ISTITUTO TUMORI GIOVANNI PAOLO I
Integrazione avviso di mobilita esterna per n. 1 Collaboratore Amministrativo Professionale (Cat. D) pub-
blicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 127 del 09.11.2017.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 709 del 10.11.2017, I'avviso pubblico di mobilita
volontaria, in ambito regionale, per soli titoli, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno di Collaboratore
amministrativo professionale (Cat. D), da assegnare alla Struttura Complessa “Area Gestione Risorse Umane”,
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 127 del 09.11.2017, viene integrato con 'allegato A)
“Fac-simile della domanda” e I'allegato B) “Curriculum formativo-professionale”.

Il termine perentorio per la presentazione delle domande di partecipazione alla selezione viene differito
al quindicesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso nel Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia. Nel caso in cui il termine ultimo coincida con un giorno festivo, lo stesso s’intende prorogato
al primo giorno feriale immediatamente successivo.

Il presente avviso sara pubblicato integralmente sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e sul sito
istituzionale https://www.sanita.puglia.it/web/irccs, link Albo Pretorio, sezione “Concorsi”.

Per eventuali informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’Area Gestione Risorse Umane dell’Istituto
Tumori “Giovanni Paolo 117, in Viale Orazio Flacco, 65 BARI, dal lunedi al venerdi dalle ore 10.00 alle 13:00 (Tel.
080.5555150-109).

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Vito Antonio DELVINO
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ALLEGATO A
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA
AL DIRETTORE GENERALE DELL’'ISTITUTO TUMORI “Giovanni Paolo I1”
VIALE ORAZIO FLACCO, 65 — 70124 BARI
[1/La SOttOSCIITEO/@ wvvvivveieieriie et (), residente in .......ceevececeeeinreeseeeee e
(provincia di ... ) VIa/Piazza e Naeecieree e ,
CAP.el , Telefono......cceeeeevenene. Cellulare....eieeeiereereerierienene , e-mail

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico di mobilita volontaria in ambito regionale,
per soli titoli, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno ed indeterminato nel profilo di
Collaboratore amministrativo professionale (Cat. D), ex 7° livello funzionale, da assegnare alla
Struttura Complessa “Area Gestione Risorse Umane”, come da avvisi pubblicati nel Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. 127 del 09.11.2017 e n. del

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 concernenti le d|ch|ara2|on|
sostitutive di certificazione e dell’atto di notorieta, consapevole delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la
propria responsabilita,

DICHIARA
1. diessere Nato/a a .cccceeeeeceeceeeveeeree e (provincia di ....ccceeeeeveeeenns )N LR ;
2. di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo)
....................................................................................................................................................................... (b);
3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ..ccccevevieeceiieieesieeiees (ovvero
precisare il motivo di non iscrizione);
4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
............................................................................................. conseguito il ..................... presso I'Universita

o TN con la votazione .......cceeeeeeveveeennnne ;

5. di non avere riportato condanne penali (in caso positivo, dichiarare le condanne penali
[T oToT 5 =1 1) [T ;

6. di non avere procedimenti penali in corso (in caso positivo, dichiarare i procedimenti penali in
COISO) cureteiereriereeere e ereereeeteseeennnes ;

7. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione
ovvero dichiarato decaduto dall'impiego perché conseguito mediante la produzione di documenti
falsi o viziati da invalidita insanabile, ovvero licenziato da altro impiego pubblico ai sensi della
vigente normativa contrattuale;

8. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:

. avere un rapporto di lavoro a tempo indeterminato con la seguente Pubblica
AMMINISTIAZIONE oot st er e et st seess e e s es e enes nel  profilo di
Collaboratore amministrativo  professionale (cat. D) o corrispondente profilo di
....................................................................................................... dal ...ccoeeeeineennennen.. ad ogegi;

. aver superato con esito positivo il periodo di prova nel profilo di Collaboratore
amministrativo professionale (cat. D) o corrispondente profilo di
........................................................................................... presso la seguente Pubblica Amministrazione

[[gJe £ - [ ;
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° essere in possesso di documentata esperienza almeno biennale in materia di reclutamento
del personale nella pubblica amministrazione, maturata negli ultimi dieci anni di servizio nelle
seguenti aziende ed enti del comparto Sanita di cui all’art. 6 del CCNQ stipulato il 13.07.2016:

B e e s h e e bt h e e et ae seR et e h b eae ses et eae sen bt e b nen et ebsereae senben dal al

9. di essere fisicamente idoneo alla mansione di Collaboratore amministrativo professionale (cat.
D) che comporta I'uso del computer;

10. di non avere subito nell'ultimo biennio dalla data di pubblicazione dell’avviso di mobilita
sanzioni disciplinari definitive e non avere procedimenti disciplinari in corso;

11. che |Ila propria posizione nei riguardi degli obblighi militari & la seguente
.................................................. (solo per i candidati di sesso maschile);

12. di essere stato assunto nell’attuale impiego (indicare concorso, mobilita).......c..cccceveiveeeecereenennee. ;
13. di essere disposto a prestare la propria attivita presso la SC “Area Gestione Risorse Umane”
dell’lstituto Tumori “Giovanni Paolo II” di Bari e di accettare le condizioni previste dall’avviso di
mobilita;

14. che il domicilio al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al
Presente avviso € il SEEUENTE: Vi@ c.cccuiuiceice ettt sttt st b s e et e s et as et st e s sesaesanesbennan
N (o Tor ] 1 - RSOOSR Comune .....ccocevvevenecrenevceeeen.C.3P1 e Prov.....

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel
rispetto del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi al presente avviso
di mobilita.

Ai fini dell'ammissione e della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a allega:

- certificato di servizio storico rilasciato dall’azienda/ente di attuale appartenenza, integrato con il
trattamento economico fondamentale in godimento (anche sotto forma di autocertificazione);

- curriculum formativo-professionale, datato e firmato;

- fotocopia del documento di identita personale in corso di validita;

(S titoli e documenti (c);

- elenco dei titoli e dei documenti presentati.

[DE) - [N (firma per esteso).....ccovernrevecereeerinece e

ANAAANNANNNAANNNNANNNANNNNNANNNNNN

Note:

a) Cognome e nome; le donne coniugate indicheranno il cognome da nubili;

b) i cittadini degli Stati Membri della CEE debbono dichiarare, altresi, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di
appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento, nonché di avere adeguata conoscenza della
lingua italiana;

¢c) indicare il numero complessivo di titoli e documenti presentati.
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ALLEGATO B

CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE
(debitamente sottoscritto e autocertificato
ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)

Il / La sottoscritto/a
Cognome Nome

data di nascita comune di nascita Prov.

codice fiscale

cittadinanza

indirizzo di residenza numero civico

comune di residenza c.a.p. Prov.

&2 indirizzo di posta elettronica
2 telefono
4 PEC

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, presenta il seguente curriculum formativo-
professionale per la partecipazione all’avviso pubblico di mobilita volontaria in ambito regionale,
per soli titoli, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno nel profilo di Collaboratore
amministrativo professionale (Cat. D)”, ex 7° livello funzionale, da assegnare alla Struttura
Complessa “Area Gestione Risorse Umane”, come da avvisi pubblicati nel Bollettino Ufficiale della
Regione Puglian. n. 127 del 09.11.2017 e n. del .

In particolare, dichiara il possesso dei seguenti titoli culturali, formativi e professionali (valutabili
ai sensi del D.P.R. 27.03.2001, n. 220):

A) TITOLI DI SERVIZIO

AZIENA/ENTL e eaea Cat. wevveveeens Profilo weveeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee et
(o 1= I | BN
AZIENAA/ENTO....oeeeie e (O | SR [T ) 11T T
dal e @l
AZIENAA/ENTO....oeeeie ettt (O | R 2T 11T T
dal e @l

B) SITUAZIONE FAMILIARE
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C.1 VALORIZZAZIONE DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE

Esperienza lavorativa in materia di reclutamento del personale (concorsi, avvisi pubblici,
procedure di mobilita volontaria), maturata negli ultimi dieci anni di servizio nelle seguenti aziende
ed enti del comparto Sanita di cui all’art. 6 del CCNQ del 13.07.2016:

B e e ee ettt eheeheehe b b ehe b aheeaeebe et saeeaesheereete st sre st see nne dal e al
S et et ebeehe b ehe b b sheshe b b shesbesh sheebeehesbeebesbesre st sae nne dal e al
S e ehe et ebe bt b ehe b ehe b ehesheeheeheehesb sheeheehesbesbeebeshesaesae ee dal e al

D.1 - D.2 TITOLO DI STUDIO PREVISTO PER L’ACCESSO DALL’ESTERNO AL PROFILO DI
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE (CAT. D) — VOTO DI LAUREA
............................................................................................. conseguito il .cceevcevcieisiieeeee. PrESSO

o ettt etereeereerereeteetrertet et ete et estet et ereeteen s aeseae e teaeasenteseneereerenen conseguito il ....ceeeeevennnee presso I'Universita
i ettt et b bbb e bbb e b e n e s besbesbesbenbenbenbenbenbenes con la votazione .......ccoeeeeveevvevennne ;

ettt eereetereerereetesterertetetete et e tet et ateeteeatet et easeteaeaentetenseaeetenen conseguito il ....cceeveevenennee presso I'Universita
Lo [T CON VOtazione ......ccceceeveevvunenne. ;

S ettt eterttereetene oot —ertet et et et ea bt et eRe et en AR eeeeae e tesessenter et ereetenen conseguito il ...ccvveeeevennnee presso I'Universita
i e e st s b et st e r et ere b an con votazione ........ccoveeeennee.

E) PUBBLICAZIONI
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Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere
trattati, nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data FIRMA




	ISTITUTO



