All’A.A.S. n. 5
“Friuli Occidentale”
Via Vecchia Ceramica, 1
33170 PORDENONE
OGGETTO: richiesta trasferimento.

      Il/la sottoscritt____ _______________________________________________________
nat___ a _______________________________ il ___________________, residente a ____________________________________________________ (prov. __________) in 

via ________________________________________, n. _______ tel. _________________ dipendente dell’Azienda _____________________________________________ in qualità di _______________________________________________________________________ a tempo indeterminato dal _____________________

CHIEDE

di poter essere trasferito/a nella medesima qualifica, categoria e fascia economica presso codesta Azienda, ed esprime la propria disponibilità a prestare servizio presso tutti Presidi Ospedalieri e distretti dell’A.A.S. n. 5 “Friuli Occidentale”.
Si allega: 

· dichiarazione sostitutiva di certificazione come sotto indicato;  

· curriculum formativo e professionale datato e firmato; 
· fotocopia non autenticata di un documento di identità personale, leggibile in tutte le sue parti, in corso di validità. 

L’indirizzo al quale far pervenire ogni comunicazione è il seguente: 

Cognome e Nome: _______________________________________________

Via ______________________________________________, n. ___________

CAP _____________ CITTA’ _____________________________ (_________)  

Tel. _________________________________________

PEC _________________________________________

Distinti saluti.
Data ___________________                                     FIRMA






________________________________________

Documenti indispensabili per l’istruttoria della domanda:

1) dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 contenente: 

· stato di servizio e fascia economica; 

· procedimenti disciplinari pregressi o in corso, ovvero dichiarazione di assenza di tali procedimenti;

· eventuale riconoscimento a ridotte capacità lavorative (esonero turni, malattie professionali, ecc.) e/o invalidità civile o di altra categoria, ovvero l’assenza di tali procedimenti e/o invalidità; 

· indicazione numerica delle assenze per malattia nel periodo di vigenza contrattuale ed eventuali assenze/benefici in atto ai sensi del Decreto 151/2000; 

2) Curriculum formativo e professionale datato e firmato dall’aspirante 

