DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a   ………………………………………………………………………………...

Nato/a   ………………………………………...…. Prov………. Il ……...………………………

Codice Fiscale  …………………………………………………….

Chiede di poter partecipare all’avviso interno per infermieri:

“Manifestazione di interesse all’attività di Emergenza Urgenza sui Mezzi di Soccorso Avanzato dell’Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (AREU)”
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. 28/12/2000, nr.445, per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara di:

· Essere dipendente a tempo indeterminato e a tempo pieno presso la ASST/IRCCS …………………………………………………..….. convenzionata con AREU per le attività di soccorso, in qualità di infermiere.

· Prestare servizio in una U.O. dove è prevista l’attività AREU in orario istituzionale

· Avere maturato un’esperienza di almeno due anni continuativi in area critica

· Non avere in corso richieste di trasferimento verso altri servizi/aziende e non essere in graduatoria concorsuale interno all’ASST e/o presso altre aziende

· Non avere compiuto 55 anni alla data di scadenza del presente bando

· Di essere disponibile:

· Allo svolgimento dell’attività AREU in orario istituzionale e/o fuori orario di servizio a seconda delle esigenze organizzative
· A fornire alla AAT almeno 6 disponibilità mensili da 12 ore distribuite tra turni diurni, notturni, festivi per l’attività fuori orario di servizio
· A prestare servizio nelle postazioni di Monza, Desio, Vimercate, Saronno ed Erba ed eventualmente altre postazioni secondo necessità
· Alla partecipazione all’attività formativa e di addestramento obbligatorio prevista dal piano formativo
· All’attività di auto-infermieristica (MSA1), quando raggiunta l’esperienza necessaria, previa partecipazione alla formazione specifica qualora ritenuto idoneo
· Alla permanenza nel servizio di Emergenza Urgenza AREU per almeno 5 anni

· Di essere a conoscenza che il reiterato mancato rispetto delle disponibilità richieste per l’attività fuori orario di servizio, se non per valida motivazione in accordo col coordinatore di AAT, comporta l’esclusione dal servizio AREU

· Di essere a conoscenza cha la mancata partecipazione all’attività di MSA1 comporta l’esclusione dal servizio AREU

· Di aver preso visione di tutti i contenuti del bando

· Di accettare senza riserve tutte le condizioni della presente domanda
lì……………………………….                                                            FIRMA

                                                                                     ……………………………………….

Acconsento al trattamento dei dati personali nell’ambito delle finalità del D.Lvo 30/06/2003 n. 196 e del regolamento (UE) 2016/697 - GDPR

                                                                                                          FIRMA

                                                                                     ……………………………………….

