
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 90 del 15/07/2004
 

 
A.U.S.L. LE/1 LECCE
 Avviso pubblico di mobilità infermieri. Rettifica fac-simile di domanda di partecipazione.
 
Il fac-simile della domanda di partecipazione all'avviso di mobilità per la copertura di n. 100 posti di
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere pubblicato sul BURP n. 64 del 27/05/2004 è rettificato
come segue:
Al Sig. Direttore Generale
Azienda Unità Sanitaria Locale LE/1
Via Miglietta 5
73100 LECCE
 
 
__l__ sottoscritt_ ___________________________________________
 
 
CHIEDE
 
di essere ammess_ a partecipare all'Avviso di mobilità per la copertura di n. ___ posti di _________,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. ____ del __________
 
All'uopo __l__ sottoscritt_ dichiara:
- di essere nat_ a ____________ il ________;
- di essere cittadin_ italian_;
- di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di __________;
- di essere dipendente in qualità di Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere a tempo
indeterminato (profilo appartenente alla Categoria D) dell'Azienda ____, ove ha superato il periodo di
prova;
- di aver prestato presso Pubbliche Amministrazioni i servizi di cui alla allegata documentazione e che la
causa di risoluzione degli stessi non è stata determinata da destituzione per persistente insufficiente
rendimento ovvero per presentazione di falsa documentazione;
- di non aver subito nell'ultimo biennio l'irrogazione di sanzioni disciplinari ex. art. 29 CCNL Area di
Comparto dell'1/9/1995;
- di non aver limitazioni fisiche o psichiche all'attività lavorativa, attestata da certificazioni mediche;
- di aver diritto a preferenze, a parità di merito, in quanto _____________.
 
_l_ sottoscritt_ chiede inoltre che tutte le comunicazioni inerenti all'avviso vengano inviate al seguente
indirizzo:
Via _____________________________
Cap ______ città ____________
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Prov. _______ Tel. _______/__________
Allega alla presente la seguente documentazione:
- Curriculum formativo/professionale datato e firmato;
- _________________
_ _________________
_ _________________
 
FIRMA
 
Il termine di presentazione delle domande di partecipazione all'avviso di mobilità scade al 30° giorno
della pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale.
 
Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all'Area Gestione del Personale
presso l'ex Presidio Ospedaliero V. Fazzi - Piazza Bottazzi n. 2 - Lecce.
 
Il Direttore Generale
Dr. Ambrogio Francone
___
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