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AVVISO DI MOBILITA’ (INTERNA) ORDINARIA VOLONTARIA PER COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE - Cat D, CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO QUESTA AZIENDA USL.

IL PRESENTE AVVISO E’ PUBBLICATO INTEGRALMENTE PER 15 GG. CONSECUTIVI:

- sul sito web dell’Azienda http://www.aslteramo.it – home page – concorsi e avvisi -;

- all’albo della sede centrale;

- all’albo di ciascuno dei presidi ospedalieri dell’Azienda
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: 29 MARZO 2013
Tenuto conto dei principi generali di cui al Regolamento Aziendale sulla disciplina della mobilità del personale dell’area del comparto, approvato con deliberazione n. 102 del 01/02/2010 e da ultimo modificato con deliberazione n. 196 del 13.03.2012, è indetto il presente avviso di mobilità (Interna) ordinaria volontaria per COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE - Cat D, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato in servizio presso questa Azienda USL:
· N. 23 posti per il P.O. di Teramo
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di partecipazione all’avviso di mobilità interna volontaria, da redigere in carta semplice, dovrà essere indirizzata al Direttore Sanitario del Presidio Ospedaliero di Teramo e dovrà essere spedita in plico raccomandato A.R. al seguente indirizzo Piazza Italia, – 64100 Teramo,  ovvero consegnata presso gli uffici infermieristici dei PP.OO. di Teramo, Giulianova, Atri e Sant’Omero, previa registrazione al protocollo.

Nella domanda il candidato dovrà DICHIARARE, ai sensi di quanto stabilito dal D.P.R.445/2000 e s.m.i.:

1. Titoli di servizio con l’indicazione della carriera;

2. Idoneità fisica ovvero indicare le eventuali prescrizioni in atto o pregresse sia del Medico competente che della Commissione Medica preposta all’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego;

3. Eventuale beneficio di norme in favore di portatori di handicap ai sensi della L.104/1992 e s.m.i. ;

4. Eventuale appartenenza a categorie protette ai sensi della L.68/1999 e s.m.i.;

5. Assenza di procedimenti penali e/o disciplinari già definiti e/o in corso;

6. Specifica esperienza posseduta.

Le istanze di mobilità che sono già pervenute o che perverranno prima della pubblicazione del presente avviso di mobilità non saranno prese in considerazione in quanto la pubblicazione dell’avviso secondo le modalità di cui al presente articolo costituisce – a tutti gli effetti – notifica agli interessati. Pertanto coloro che avessero già presentato domanda di trasferimento anteriormente a detta data dovranno presentare nuova domanda entro i termini indicati nel più volte citato avviso. 

PRECISAZIONI

1)  le dichiarazioni sostitutive attestanti titoli valutabili e/o requisiti di ammissione, verranno accettate solo se redatte in modo conforme a quanto previsto dal decreto del Presidente della Repubblica n. 445/00, anche in ordine all’assunzione di responsabilità delle dichiarazioni rese. 

2) la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, in particolare riferimento al servizio prestato - presentata unitamente alla fotocopia di un documento d’identità - deve contenere l'esatta denominazione dell'Ente presso il quale il servizio è stato prestato, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato/determinato, tempo pieno/part-time), giorno, mese ed anno di inizio e di conclusione del servizio, nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni,sospensioni etc.), e quant'altro necessario per valutare il servizio stesso.

3) Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. n. 761/79, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto; in tal caso l'attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.
VALUTAZIONE CURRICULUM 

La Commissione di valutazione procede alla formulazione della graduatoria sulla base della valutazione positiva e comparata da effettuarsi in  base al curriculum e alla situazione familiare e sociale.

La Commissione dispone complessivamente di max 25 punti per i titoli  ripartiti come appresso:

1) titoli di carriera max punti 10

a) Servizi di ruolo prestati presso le Unità Sanitarie Locali o le Aziende Ospedaliere e servizi  equipollenti di cui agli artt.20, 21 e 22 del D.P.R.220/2001:

· servizio nel profilo professionale richiesto punti 1,2 per anno

· servizio in altro profilo professionale della medesima area punti 0,6 per anno 

b) Servizio di ruolo nel profilo professionale richiesto presso Pubbliche Amministrazioni secondo i rispettivi ordinamenti, punti 0,50 per anno.

I periodi di servizi prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all’orario di lavoro previsto dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.

2) curriculum formativo e professionale max punti 10

· Laurea in materia attinente al profilo professionale messo in mobilità  punti 1,00 

· specializzazione in materia attinente al profilo professionale oggetto della mobilità, punti 1,000;

· Pubblicazione monografica specifica delle competenze del profilo professionale messo in mobilità, fino ad un massimo di punti 1,500 ciascuna;

· Pubblicazione monografica comunque attinente alle competenze del profilo professionale messo in mobilità fino ad un massimo di punti 0,500 ciascuna;

· Pubblicazione non monografica specifica delle competenze del profilo professionale messo in mobilità,, fino ad un massimo di punti 0,750 ciascuna;

· Pubblicazione non monografica comunque attinente alle competenze del profilo professionale messo in mobilità,, fino ad un massimo di punti 0,250 ciascuna.

· abstracts in materia attinente al profilo professionale in mobilità, fino ad un massimo di punti 0,010 ciascuno;

· Attività didattica presso corsi di laurea e di Specializzazione  in materia attinente al profilo professionale messo in mobilità:  fino ad un massimo di punti 0,200 per anno accademico;

·  Partecipazione a Corsi di aggiornamento e/o seminari:
da valutare avuto riguardo al fatto che gli argomenti in trattazione siano riconducibili direttamente al posto in mobilità ovvero che con la stessa abbiano comunque attinenza:

· come Docente/Insegnante/Relatore fino ad un massimo di punti 0,050 per ogni partecipazione, o 0,100 se con scritto annesso

· come Discente/Uditore con esito positivo prove di valutazione finale, fino ad un massimo di punti 0,020 per ogni partecipazione; senza prove di valutazione finale, fino ad un massimo di punti 0,005 per ogni partecipazione.

· Dottorato di ricerca attinente al profilo professionale richiesto in mobilità fino ad un massimo di punti  0,500 ciascuno

· Master di I e II livello attinenti al profilo professionale richiesto in mobilità, fino ad un massimo di punti 0,250

· Corso di perfezionamento universitario attinente al profilo professionale richiesto in mobilità, fino ad un massimo di punti 0,250

· Altri titoli vari, non valutabili in categorie specifiche, ma che comprovino arricchimento culturale e professionale del candidato per profilo professionale in mobilità fino ad un massimo di punti 3,00 
3) situazioni familiari o sociali max punti 5

Per essere oggetto di valutazione da parte della Commissione è necessario che le situazioni sotto elencate siano dimostrate allegando la documentazione comprovante il possesso del requisito:

· Se lavoratore fruitore (per se stesso) 
di L.104/1992 e s.m.i. 





punti 1 

· Ricongiungimento al coniuge 




punti 2

· Ricongiungimento a figli minorenni




punti 2

 (l’età è considerata alla data di presentazione della domanda)

· la titolarità dei benefici di cui alla L.104 dà diritto a precedenza nella scelta della sede di destinazione a condizione che la sede scelta sia più vicina  alla residenza del fruitore della L.104 rispetto a  quella di provenienza e cioè al luogo di residenza del dipendente se fruitore della L.104 per se stesso ovvero alla residenza dell’assistito se il dipendente beneficia della L.104 in favore di un congiunto;

Responsabile Posizione Organizzativa

Servizio Per Le Professioni Infermieristiche Ed Ostetriche P.O. di Teramo
Dott. Bruna Di Remigio
Responsabile Posizione Organizzativa

Servizio Per Le Professioni Infermieristiche Ed Ostetriche PP.OO. Atri Giulianova Sant’omero 

Maria Pizzorulli 

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA MOBILITA’ (INTERNA) ORDINARIA VOLONTARIA PER COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE - Cat. D, CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO QUESTA AZIENDA USL.
(DA REDIGERE SU CARTA SEMPLICE E DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE, PREFERIBILMENTE DATTILOSCRITTA). 

Al Sig. Direttore Sanitario del P.O. di Teramo

Piazza Italia

64100 TERAMO

_l_ sottoscritt_ ____________________ chiede di essere ammess_ a partecipare alla mobilità (interna) ordinaria volontaria, per Collaboratore Professionale Sanitario – Infermiere - Cat D,  per N. 23 posti presso il Presidio Ospedaliero di Teramo.
   A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, anche agli effetti previsti dal D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 

· di chiamarsi __________________; 

· di essere nat_ a ________________ (prov. di ______________) il _______ e di risiedere a ________________, Via _______________, n. ___, CAP. ____;

· di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso ______________dal_________ nella qualifica di ______________________;

· di essere in possesso della seguente professionalità specifica ________________;

· di non essere stato dichiarato dal Collegio Medico delle UU.SS.LL. competenti o dal Medico competente aziendale, fisicamente “non idonei” ovvero “idonei con prescrizioni particolari” alle mansioni del profilo oggetto della mobilità o per i quali, comunque risultino formalmente delle limitazioni al normale svolgimento delle mansioni proprie del profilo stesso;

· di non aver subito condanne penali o provvedimenti disciplinari superiori alla censura nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso di mobilità;

· di avere prestato i servizi di cui all’allegata documentazione probatoria; 

· di eleggere il seguente domicilio ove inviare ogni comunicazione relativa al presente avviso: Sig. _____________________, Via ______________________, n. ____, CAP _________, Comune _____, Prov._________________, tel. n. __________________; 

· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196;

Allega la documentazione indicata nell'unito elenco descrittivo. 

   Data ______ 

                                                                              Firma ___________________________________

DA PRESENTARE UNITAMENTE AD UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________ il ____________________ residente a _____________________________ con riferimento all’istanza di partecipazione alla mobilità (Interna) ordinaria volontaria, per n. 23 posti di Collaboratore Professionale Sanitario – Infermiere - Cat D presso il P.O. di Teramo; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del succitato D.P.R.;

informato/a su quanto previsto dal D.Lgs. 30.06.2003 n.196;

DICHIARA

· di essere in possesso della seguente professionalità specifica in ________________ ;

· di non essere stato dichiarato dall’organismo competente fisicamente “non idoneo” ovvero “idoneo con prescrizioni particolari” alle mansioni del profilo oggetto della mobilità ovvero, comunque, formalmente dichiarato limitato al normale svolgimento della mansioni proprie del profilo stesso;

· di non avere subito nell’ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso condanne penali o provvedimenti disciplinari superiori alla censura;

· di avere prestato i servizi di cui all’allegata documentazione probatoria; 

· di avere la seguente situazione familiare e/o sociale:

fruitore (per se stesso) di L.104/1992 e s.m.i.;

avere n. ___ figlio/i minorenne (indicare cognome, nome e data di nascita domicilio e residenza se diversa dal domicilio) residenti nella Provincia di Teramo;
di ricongiungersi al coniuge _________ (indicare cognome, nome, data di nascita, domicilio e  residenza se diversa dal domicilio) residente nella Provincia di Teramo;

· Di essere in possesso del diploma di laurea in __________ conseguito presso _________ il __________;
· Di essere in possesso del diploma di specializzazione in __________ conseguito presso _____ il _____;
· Di essere in possesso dell’ulteriore titolo di studio:

__________________________conseguito presso _____________ il ______________;

· Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:

Attestati di partecipazione a congressi, convegni, aggiornamento, diplomi di specializzazione, formazione, qualificazione tecnica, ecc. (Ai fini della valutazione è necessaria una dettagliata descrizione)

· _____________________________________________________;

· Altra idonea documentazione da cui sia possibile dedurre attitudini professionali in relazione alle mansioni da svolgere:

· Di essere in possesso______________________.

___________________________


(luogo e data)





Il dichiarante



_________________________________

N.B. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Si precisa, inoltre, che per una corretta e puntuale valutazione dei titoli è consigliabile allegare fotocopia semplice di tutti i titoli che il candidato intende far valere, corredata da copia del documento di riconoscimento.

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ


(artt.19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________ il ____________________ residente a _____________________________ con riferimento all’istanza di partecipazione alla mobilità (Interna) ordinaria volontaria per n. 23 posti di Collaboratore Professionale Sanitario – Infermiere - Cat D presso il P.O. di Teramo; ai sensi e per gli effetti degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del succitato D.P.R.; informato/a su quanto previsto dal D.Lgs. 30.06.2003 n.196
DICHIARA

· essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso l’Azienda USL di Teramo – P.O. di ______________ in qualità di Collaboratore Professionale Sanitario – Infermiere - Cat D,  a decorrere dal _______________
 a tempo pieno
         a part-time – N. ore settimanali _____;

- Di aver prestato i seguenti servizi presso altre amministrazioni:

· dal ______ al ______ nel profilo professionale di ___________ presso _________ 

 a tempo pieno
         a part-time – N. ore settimanali _____;   

· dal ______ al ______ nel profilo professionale di __________ presso _________ 

 a tempo pieno
         a part-time – N. ore settimanali _____;   

dichiara, altresì, che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’ 46 del D.P.R. 20.12.1979, n. 761.

- Dichiara le seguenti pubblicazioni:

Titolo del lavoro: _________________________________________

Autori: _________________________________________________

Riferimento bibliografici: __________________________________

delle pubblicazioni indicate il/la sottoscritto/a deve allegare fotocopia semplice conforme agli originali in suo possesso.

- Altri titoli: _________________________________________________

___________________________________________________________;

- Dichiara che le seguenti copie sono conformi all’originale:

1) ____________________________________________________;

2) ____________________________________________________;

___________________________


(luogo e data)



Il dichiarante



_________________________________

N.B. La firma in calce alla presente non dovrà essere autenticata.

Alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dovrà essere allegata copia fotostatica, fronte/retro, di un documento di identità del sottoscrittore.

Saranno ritenuti validi solamente i documenti di identità provvisti di fotografia e rilasciati da una amministrazione dello Stato.

Qualora nei casi richiesti non venga prodotta copia del documento di identità non si procederà alla valutazione dei titoli e/o delle pubblicazioni.

