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AVVISO INTERNO
DI MOBILITA VOLONTARIA DEL 23/09/1.6

SCADENZA: 07 OTTOBRE 2016

Avviso di mobilita interna riservato al personale in servizio a tempo
indeterminato nei profili di

- Operatore tecnico Specializzato Esperto (cat. C)

- Operatore tecnico Specializzato (cat. Bs)
- Operatore tecnico (cat. B)

e finalizzato alla copertura di

QUATTRO POSTI DI ADDETTO ANTINCENDIO

Quale requisito di ammissione, oltre all’appartenenza ai profili iad cati, il
personale _interessato _dovra essere _in __ possesso _dell'idoneita
incondizionata allo svolgimento_delle funzioni proprie del profilo di
inquadramento, ivi compresa la turnazione h 24.

Il presente avviso interno di mobilitd viene indetto al fine di procedere con 1’adeguameto degli
organici della Struttura citata. La partecipazione ¢é riservata esclusivamente al personal: dijendente
a tempo indeterminato, appartenente ai profili sopra riportati.

PRESENTAZIONE DOMANDA, MODALITA’ E TERMINI

La domanda, redatta esclusivamente secondo il fac-simile allegato -al bando ¢ 1. relativa
documentazione, dovra essere consegnata direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Aziznda (dal
lunedi a giovedi: 7,45-15,45, venerdi:7,45-12,45), entro i termini di apertura dell’avvisc, e :io¢ entro
il giorno 07 OTTOBRE 2016.



L’AZIENDA SI RISERVA LA FACOLTA DI PROROGARE, SOSPENDERE O RE'/O “ARE il
BANDO STESSO, PER EFFETTO DISPOSIZIONI REGIONALI O NAZIONALI IN MATIRIA DI
ASSUNZIONI O QUALORA NE RILEVASSE LA NECESSITA E L’OPPORTUNITA.

Per qualunque informazione, gli interessati possono rivolgersi nell’orario d’ufficio all’U.0. ‘Zoncorsi,
Selezioni e Assunzioni - Struttura Complessa Gestione delle Risorse Umane — via del Farneto n. 3 T -ieste.
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Non saranno prese in considerazione domande presentate al di fuori dei termini e moaliia sopra
descritti.

Le domande pervenute oltre i termini, prive della firma dell’aspirante o di uno dei recuisiti di
ammissione, non saranno prese in considerazione.

Come precisato nella domanda, la partecipazione al presente avviso comporta, da parte del singoli
candidati, la piena e incondizionata accettazione delle condizioni e dei termini in esso pr>vi: ti.

Alla domanda dovra essere allegato:
1. un curriculum vitae, DATATO E FIRMATO, redatto sullo schema nel quale ::vi¢lenziare
le esperienze formative e professionali, con particolare riferimento a quelle eve 1tu almente

maturate nel settore specifico dell’antincendio;
2. la fotocopia di un documento di identita valido.

Tutte le agevolazioni relative all’autocertificazione verranno applicate purché corre tamente
espresse € redatte in forma esaustiva in tutte le componenti.

Si ricorda che I’Amministrazione, ai sensi degli artt. 71 e 72 DPR 445/00, ¢ tenuta ad :ffettuar
idonei controlli, anche a campione — ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi - sulla v eridicita
delle autocertificazioni e delle dichiarazioni sostitutive.

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE E DI UTILIZZO DELLA GRAL'UA TORIA

Le domande pervenute, una volta verificati d’ufficio la correttezza formale delle mecesi ne ed il
possesso dei requisiti di ammissione, saranno proposte alla valutazione di una Com nissione
tecnica, composta dal Direttore del Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale, in cualitd di
Presidente, coadiuvato dal Referente del settore di destinazione e da un addetto del ruol» teznico, di
profilo non inferiore ad operatore tecnico specializzato esperto, con esperienza maturati nel settore
antincendio, indicato dal Presidente.

Nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 165/2001 (in particolare, artt. 5 e 7), la valu azione ¢
finalizzata ad individuare i candidati che, compatibilmente con il ruolo e la jualifica di
appartenenza nell’amministrazione, presenti un CV in linea con le attivitd e le funzioni da
assicurare nell’ambito della struttura di destinazione.

La Commissione pud valutare la necessita di effettuare anche un colloquio di ulteriore
approfondimento.

In sede di valutazione si dara particolare rilievo alle esperienze maturate nel settore specifico di
destinazione ed ai titoli ad esse riferiti.

La presente procedura selettiva verra utilizzata per la copertura dei 4 posti previsti ninché, in
presenza di ulteriori candidati ritenuti idonei, per la successiva copertura di posti che <i rendessero
disponibili nei 12 mesi successivi alla sua conclusione, come risultante dalla data de verbale
conclusivo dei lavori della Commissione.

L’effettiva mobilita del dipendente puo risultare condizionata/esclusa dalle ricadute crgaaizzative
che il trasferimento interno pud determinare sulla struttura/articolazione/ufficio di jroenienza,
nonché solo a seguito dell’attestazione del medico competente di idoneita alla specifica : ttivita di
addetto antincendio.



All’Ufficio Concorsi

dell’Azienda Sanitaria Universitar a
Integrata di Trieste

Via del Farneto 3, Trieste

I1/La sottoscritto/a

In servizio presso la Struttura Complessa:

Tel.

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO INTERNO DI MOBILITA VOLONTARIA PER 4
POSTI DI ADDETTO ANTINCENDIO:

A tal fine, sotto propria responsabilitd e con finalita di autocertificazione, dichiata i essere
dipendente a tempo indeterminato nel profilo di: (barrare la casella di interesse)

[0 Operatore tecnico Specializzato Esperto (cat. C)
[0 Operatore tecnico Specializzato (cat. Bs)
[ Operatore tecnico (cat. B)

di essere nato/a a

il 3

di risiedere a

in n..

di essere idoneo alle mansioni del profilo in relazione alla specifica destinazione.

ALLEGA ALLA DOMANDA:
1. IL CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DATATO E FIRMATO;
2. LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA.

Luogo e Data

(firma per esteso e leggil»iTé'



® ¥ ow
- *
* :
* "

L I

FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

Reso ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 secondo forma di
— DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
— DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

(COGNOME, Nome)

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da GGMMAA-a
GGMMAA)

(Iniziare con le informazioni piui recenti ed elencare sepa-atc mente ciascun
impiego pertinente ricoperto)

Profilo professionale

(indicare con precisione il profilo di inquadramento e se pc ssivile il CCNL di
riferimento)

Ragione sociale ed indirizzo
del datore di lavoro

Tipologia dell’Azienda

(indicare se pubblica, privata, accreditata, ecc.) L

Tipo di impiego

(determinato, indeterminato, part time o pieno, interinale. so:io lavoratore,
lavoro autonomo ecc.)

Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE

Data conseguimento titolo

(Iniziare con le informazioni piti recenti ed elencare sepcrati'imente ciascun
titolo acquisito)

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Qualifica conseguita

Durata

FORMAZIONE

Evento (in ordine di data)

(Iniziare con le informazioni piu recenti ed elencare sepcral.imente ciascun
evento formativo indicandone la natura: corso di forn aziome, convegno,
seminario, meeting, ecc.)

Ente organizzatore

Titolo

Luogo di svolgimento

Durata

(specificare la durata in giornate o ore di partecipazione)

Crediti ECM

(se previsti)




CORSI DI LINGUA STRANIERA E DI INFORMATICA

Evento (in ordine di data) (Iniziare con {e informazioni piii recenti ed elencare sepc rat.imente ciascun
evento formativo)

Ente organizzatore o

Titolo B

Luogo di svolgimento :

Durata (specificare la durata in giornate o ore di partecipazione) L

PUBBLICAZIONI

Autore (se piu autori indicare in grassetto il proprio nome) :

Titolo (se capitolo di libro indicare entrambi: prima il capitolo pc iil ibro)

Nome della testata o del (nel caso si tratti di articolo su rivista scientifica ¢ s« nazionale o

volume internazionale) .

Data pubblicazione

(Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad es 'mpio persone di

ULTERIORI INFORMAZIONI e
riferimento, referenze ecc.)

Rendo le dichiarazioni contenute nel presente curriculum consapevole delle sanzioni pcnaii, nel caso di
affermazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000.

Luogo e data

(firma leggibile)



