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AVVISO

RECLUTAMENTO PERSONALE MEDICO PER INCARICHI TEMPORANEI PRESSO IL
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA DELL’ASP DI VIBO VALENTIA

A cagione dellimpellente necessita di personale medico presso Dipartimento di Emergenza
Urgenza dell’ASP di Vibo Valentia:

Si indice avviso pubblico urgente per reclutare n. 10 medici, a tempo determinato (mesi 06),
abilitati all'esercizio della professione, da utilizzare presso il SUEM 118 dell'ASP di Vibo Valentia.

| medici interessati potranno inoltrare istanza, entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 29

Febbraio 2024.

Direttamente al protocollo generale: entro le ore 12:00. dal lunedi al venerdi;
tramite pec: aspvibovalentia@pec.it;
per raccomandata all'indirizzo: Direzione Sanitaria Aziendale ASP Vibo Valentia, Via Dante Alighieri, 67.

Nella domanda & necessario inserire il codice: S.E.U. 118/2024 - F

» per la stesura della graduatoria saranno seguiti i criteri previsti dall'’A.C.N. per la Disciplina dei Rapporti
con i medici di Medicina Generale.

il Direttore Sanitari

wh'

Via D. Alighieri, 67 - 89900 Vibo Valentia / / pec: aspvibovalentia@pec.it
Part. IVA 02866420793



DOMANDA ALLEGATA ALL’AVVISO
PER il Reclutamento a tempo determinato (mesi 06) di n.10 medici da destinare al SUEM 118
codice: S.E.U. 118/2024. F

Alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane e Formazione

Sezione Medicina Convenzionata

ASP Vibo Valentia

llLa sottoscritt

nat__ a il ,

codice fiscale Telefono

cellulare email
indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via CAP Citta

CHIEDE

di partecipare all'avviso per l'attribuzione dell'incarico a tempo determinato per attivita di medico del SUEM
118 - codice: S.E.U.118/2024 F
A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
sotto la propria responsabilita quanto segue:

Lldi essere cittadino

LIdi essere in godimento dei diritti politici

[di essere dipendente di altre amministrazioni a tempo determinato / indeterminato, ( nel qual caso indicare
quale)
ovvero

Cdi non essere dipendente di amministrazioni pubbliche:

Lldi essere lavoratore autonomo con partita IVA n.

CAltro:

Clegale rappresentante di associazione, ente 0 societa etc. con
intestazione

Indirizzo Partita VA n.

LIdi non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali

LIdi non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti

L] diessere in possesso della Laurea in medicina e Chirurgia conseguita in data I 1 con
votazione /

[ diessere abilitato all'esercizio della professione

[0 diessere in possesso di specializzazione in consequita in data
/ / con votazione /

L1 diaver conseguito Iattestato di idoneita al servizio di Emergenza Urgenzaindata _ /  /

Data Firma




