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AVVISO  INTERNO
 PER  IL  PERSONALE   MEDICO 
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

PER ATTIVITA’ VACCINALE
Avviso di manifestazione di interesse per personale medico dipendente ASLCN2 Alba Bra a tempo indeterminato/determinato
 per l’effettuazione di turni di attività vaccinale.
I turni di 12 ore massime, da svolgersi con l’osservanza della normativa sull’orario di lavoro (Decreto legislativo n. 66/2003), saranno retribuiti in ragione di euro 60,00 orari.
I medici, interessati a presentare domanda, devono compilare il modulo allegato e presentarlo al seguente indirizzo: aslcn2@legalmail.it entro il 2 novembre p.v..

        IL DIRETTORE GENERALE
             Dott. Massimo VEGLIO
Il presente documento è sottoscritto con firma digitale 
ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005.
I:\Personale\GIURIDICO\AVVISI\ULTIMI\BANDO_iindizione_avviso_interno_prestaz agg medico_vaccini.doc

 (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. _______, 
in servizio presso la S.C./S.S.D./S.S.__________________________________________________

- chiede di essere ammesso/a all’avviso interno per personale medico per prestazioni aggiuntive per attività vaccinale.
- autorizza l'Azienda Sanitaria Locale CN2 al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 679 del 27/04/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/03, finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della procedura concorsuale.
Data_________________
Firma

_________________________________

