   Alla Cortese Attenzione 

          del Presidente 

    






                    Istituzioni Riunite di Cura e Riposo

 Via Beniamino Gigli, 2

  Macerata

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione pubblica finalizzata alla formazione di una graduatoria per assunzioni a tempo determinato di personale con qualifica di “Infermiere” (Cat. C)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, visto ed accettato l’avviso pubblico n. 1267 del 13/12/2010 emanato da codesto Ente I.R.C.R., chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione specificata in oggetto ed a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

□   di essere nato/a a _____________________________________________________ (________), il ___/___/______, stato civile _________________________________, n. figli_______________ e di essere residente a ______________________________________________________________ in via/piazza____________________________________________________________ n. _______ CAP__________________ tel. _______________________ cell. __________________________

codice fiscale​​​​​​​​​​​​​​​​​________________; 

□ di essere cittadino/a italiano/a;

□ di essere italiano non appartenente alla Repubblica;

□ di essere ( per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) cittadino/a dello Stato________________________________;

□ di essere ( per i cittadini non appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) cittadino/a dello Stato________________________________; 

□ di essere in regola con le normative vigenti in tema di cittadini extracomunitari;

□ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea e per i cittadini extracomunitari);

□ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea e per i cittadini extracomunitari);

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ ;

□ di non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto ____________________________________ ; 

□ di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

□ di aver riportato condanne o avere i seguenti procedimenti penali in corso: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ; 

□ di non essere mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

□ di essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per _______________________________________________________________________________;

□ di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego ai sensi dell'art. 127, comma 1 lettera d) del D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

□ di avere l’idoneità psico fisica alle mansioni inerenti l’impiego;

□ che la posizione nei riguardi degli obblighi di leva (solo per candidati maschi) è la seguente:________________________________________________________________________;

□ di essere in possesso del Diploma di_________________________________________________________________________________________ conseguito con il punteggio di _____________________, rilasciato da______________________________________________________________________________il___________________________________________;

□ di essere iscritto all’Albo Professionale degli Infermieri Professionali della Provincia di ______________________________ al n.___________ dal____________________;

□ che il domicilio e il recapito telefonico presso i quali deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni comunicazione sono i seguenti:

Via/Piazza_________________________________________________________ n.____________ cap________________ città______________________________________ prov.______________ Tel.__________________________ cellulare_________________________;

□ di aver prestato i seguenti servizi presso enti pubblici o privati:
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Allega alla domanda la seguente certificazione:

· fotocopia documento d’identità;

· diploma di Laurea in Scienze Infermieristiche o titolo equipollente;

· l’iscrizione al Collegio I.P.A.S.V.I. italiano attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando;

· specifico certificato di idoneità psico fisica rilasciato dal medico curante ed attestante l'idoneità alle mansioni di infermiere professionale presso strutture ospitanti soggetti anziani in condizioni di non autosufficienza psico-fisica;

· curriculum vitae e professionale;

· certificazione attestante il servizio prestato  presso enti pubblici o privati;

·  il provvedimento ministeriale di riconoscimento del titolo conseguito all’estero;

· permesso di soggiorno;

· ogni altro documento che il candidato riterrà utile o necessario.

Macerata, _________________

Firma _________________________

(Allegare fotocopia di un documento di identità leggibile e in corso di validità)

