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- | Azienda Sanitaria Locale CN2

Regione Piemonte

1S.C. Amm.ne del Personale e Sviluppo Risorse Umane
Sede Legale: Via Vida, 10 ‘

12051 Alba (CN)

Sede di Alba: Tel. 0173/316521 - 205

Fax 0173/316480 | | . | - ASL CN2

| E-mail:persalba@aslcen? it

Vista la necessita di affrontare i’emergenza Covid dell’ASL CN2 Alba-Bra, si rende necessario

attivare la procedura di reclutamento per:

Y

OSTETRICHE

con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

~ L’Azienda sanitaria, su richiesta, assicurera I’ospitalita alberghiera comprensiva di vitto e alloggio in

camera singola.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE: | |

La manifestazione di interesse dovra essere espressa mediante la compilazione del modulo allegato da

far pervenire, unitamente alla copia di un documento di identita, in corso di validita, esclusivamente al

seguente indirizzo: aslen2@legalmail.it

Le domande dovranno essere presentate entro le 12.00 del 7 novembre 2020
In tema di informativa trattamento dati si fa rinvio all’art. 14 del D.L. 9 marzo 2020, n.
14. - | ‘ -

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potrannd rivolgersi all’ASLCN2 — S.C. Amm.ne
del Personale e Sviluppo Risorse Umane 0173/316521 - 0173/316205

IL DIRETTORE S.C. AMM.NE DEL PERSONALE
~ E SVILUPPO RISORSE UMANE
Franco CANE
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A.S.L. CN2

Azienda Sanitarja Locale
di Alba e Bra

PROCEDURA SPECIALE LEGATA ALL’EMERGENZA COVID19
ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OSTETRICHE

PRESSO ASL CN2 ALBA-BRA
Il/La sottoscritto/a ................ et
nato/ail ................. RN , .............. e et e e nn. e
(Prov: ...... )
residente in
IGIFZZO oo N.........
W00 ..o e (Prov: ...... )

el
cellulare ... ... e,
mail e

Pec s ettt e e rerara

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
E CHIEDE, in relazione all’ emergenza sanitaria connessa alla diffusione del virus COVID -19, di
poter prestare servizio come ostetrica con contratto di collaborazione coordmata e continuativa
presso I’A.S.L. CN2

DICHIARA
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A.S.L.CN2
| Azienda Sanitaria ioca/é
di Alba e Bra

sotto la propna responsablhta a1 sensi degh artt. 46 e 47 dpr 445/2()00 S.am.i. e consapevole delle &

' sanz10n1 penah prewste dagll artt 75 e 76 1n caso di dlchlarazmm mendacl del medesuno DPR»"‘ o

445/2000 quanto segue
m di- essere m possesso della laurea ovvero di altro trtolo equlpollente secondo la- normativa .

vigente, m ................ Cereeads R O R

L L di non. essere - attualmente dlpendente del Servxzxo Sanltano Nazmnale 0 d1 altra Pubbhca‘

Amm1mstraz1one

{ £ solo peri c1ttadm1 di stato estero non facente pane dell Umone Europea d1 essere in possesso dxr-

regolare permesso di sogglorno in corso dl validita rilasciato da

................. A R TRt A,

n Vféde,'-h . S e L | luogo e data -
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