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REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN2

ALBA – BRA

BANDO PUBBLICO PER ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO

In esecuzione alla determinazione n. 1003/000/PER/13/315 del 12/09/2013 è emesso avviso di selezione per l'attribuzione di:

n. 1 BORSA DI STUDIO E RICERCA FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI PROGETTI REGIONALI DI FARMACOVIGILANZA PRESSO LA SOC ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA.
La durata della Borsa di Studio è di mesi 12  e comporta un impegno orario di 20 ore settimanali (su 5 giorni settimanali) pagabili in rate mensili posticipate e  prevede un compenso complessivo lordo  di Euro 12.000,00 comprensivo degli eventuali  contributi a carico dell’A.S.L.;
Possono partecipare alla selezione per l’attribuzione della borsa di studio i Candidati in possesso dei seguenti requisiti:

-
Laurea  in Farmacia;
-
Iscrizione all’Ordine dei Farmacisti, attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;

I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande.
Le  domande di partecipazione indirizzate al Direttore Generale dell’A.S.L.CN2 dovranno pervenire alla S.O.C. Affari Generali – A.S.L.CN2 Via Vida, 10 - 12051 Alba - (CN) entro e non oltre le ore 12  del giorno  30/09/2013.

Il presente bando viene pubblicato sul sito internet aziendale (www.aslcn2.it).

Nella domanda gli aspiranti, sotto la propria responsabilità devono dichiarare:
· la data, il luogo di nascita, la residenza e relativo numero telefonico;
· il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
· il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;
· le eventuali condanne penali riportate, in caso negativo dichiararne espressamente l'assenza;
· i titoli di studio posseduti con l'indicazione della data, sede e denominazione completa dell'Istituto o degli istituti in cui i titoli stessi sono stati conseguiti;
· la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari;
· l’iscrizione all’Ordine dei Farmacisti;
· l’autorizzazione all’A.S.L. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.vo n.196 del 30.06.2003, per gli adempimenti connessi alla procedura di selezione;
· l'indirizzo a cui deve essere fatta pervenire ogni comunicazione.
I Candidati devono inoltre dichiarare,  su foglio a parte datato e firmato:
· l’insussistenza di redditi da lavoro dipendente o di qualsiasi altra attività retributiva, ivi compresa la titolarità di altre borse di studio o di dottorato di ricerca;
· di essere consapevoli che il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente con l’ASLCN2.
Alla domanda devono essere acclusi:
· copia autenticata della laurea;
· documentazione attestante precedenti attività espletate, nonchè eventuali altri titoli conseguiti in originale o in copia autenticata ai sensi di legge;
· tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria;
· curriculum formativo e professionale datato e firmato;

Il candidato può avvalersi della facoltà di presentare dichiarazione sostitutiva di certificazione o dichiarazione  sostitutiva di atto di notorietà accompagnata da fotocopia del documento di identità, che attesti la conformità all’originale;
Alla domanda deve essere unito, in duplice copia un elenco dei documenti e dei titoli allegati.

L'assegnazione della predetta Borsa di Studio sarà disposta previa formalizzazione di graduatoria degli assegnatari idonei rispettando i seguenti criteri e le seguenti modalità operative:
SYMBOL 151 \f "Times New Roman" \s 5 \h
valutazione dei titoli in merito;
SYMBOL 151 \f "Times New Roman" \s 5 \h
valutazione di un colloquio orale o prova teorico/pratica che verterà su materie afferenti la materia e disciplina oggetto della borsa;


La data e la sede del colloquio o prova teorico/pratica  sarà comunicata al recapito indicato nella domanda.


I candidati che non si presenteranno a sostenere la prova nel giorno, nell'ora e nella sede stabilita, saranno dichiarati rinunciatari alla selezione, quale sia la causa dell'assenza anche se non dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti.

Per quanto concerne i titoli da valutare ed i criteri di valutazione dei titoli e del colloquio  o prova teorico/pratica, la Commissione, avute presenti le disposizioni contenute nel DPR 10/12/97, n. 483 “Regolamento recante la disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale”, dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti:

a) 20 punti per titoli;

b) 80 punti per il colloquio o prova teorico/pratica. La sufficienza e quindi il superamento della prova è raggiunto con il punteggio di almeno 41/80;


La Commissione al termine della prova di selezione formula la graduatoria di merito dei candidati. E' escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito nella prova d'esame la prevista valutazione di sufficienza.

Il presente avviso potrà essere prorogato, sospeso od annullato  ad insindacabile giudizio del Commissario dell’A.S.L.CN2.

I partecipanti alla borsa di studio sono tenuti ad accettare tutte le disposizioni contenute nel presente bando. Ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 30.06.2003 (codice in materia dei dati personali) i dati personali trasmessi dagli istanti verranno utilizzati e trattati esclusivamente per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento della borsa di studio. L’Azienda non assume responsabilità per eventuali disguidi o ritardi postali o per il caso di dispersioni di comunicazioni in dipendenza di inesatta o di non chiara trascrizione dei dati anagrafici e dell’indirizzo da parte dei candidati, o di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo medesimo dichiarato nella domanda di partecipazione all’avviso.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.O.C. Amm.ne del Personale – Telefono 0173/316521 fax 0173 316480 - E-mail: aslcn2@legalmail.it
IL DIRETTORE DELLA S.O.C.

AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Franco CANE
(Fac simile DOMANDA)

AL DIRETTORE GENERALE

A.S.L. CN2

Via Vida, 10

12051
ALBA       (CN)

Il/la sottoscritt____________________________________________________________________

(nome e cognome, le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)

nato/a a __________________________il______________________(prov.___________) residente in____________________________ (prov.___________) Via ____________________n. _______, chiede di essere ammesso all’avviso pubblico per l’attribuzione della borsa di studio e ricerca: _______________________________________________________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità che:

1) è in possesso della cittadinanza italiana o equivalente____________________________;

2) è iscritto nelle liste elettorali del comune di ________________________________________ 1)

3) di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:__________________________________________________________________________

4) è in possesso dei seguenti titoli di studio:

· Laurea/Diploma in __________________________________, conseguito in data__________


presso _______________________________________________________

5) per quanto riguarda gli obblighi militari, la propria posizione è la seguente: ______________

6) di essere iscritto all’ordine dei Farmacisti    di     _____________________   dal ____________;

7) autorizza l’A.S.L. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.vo n.196 del 30.06.2003, per gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale;

8) che l’indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente:

Cognome e nome_______________________________________________

Indirizzo______________________________________________________

C.A.P.__________Città_________________________Tel.______________

Data_______________

In fede

__________________________________________

(Firma)

1)In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi.
Pagina 1
Pagina 2
Pagina 2

