DELI BEFéAZl ONE - 521-12/07/2024 - All egato Urente 1 (A01)

4

ASLCNZ

 Allegato 1

BANDO PER ATTIVITA’ DI COMPLEMENTO ALLA DIDATTICA RIVOLTO AL
PERSONALE APPARTENENTE AL PROFILO PROFESS!ONALE RICHIESTO PER LE
DIVERSE DESCIPLINE LA

. Se!eznone per- Iaffldamento al personale appartenente al profllo professmna!e iferito ai
'CorSI di Laurea del S.S. N. o personale convenzmnato con || S. S R. per '’Anno Accademico -
2024-2025 ' ' ' '

'Reguts.-to d.' amm:ssrone _
Appartenenza al profilo professmnale ndlcato neli ailegato A

Cr.-teri di va.'utaz:one .oer la comgosmone delle graduatone

e itoli accademlc: flno ad un mass:mo di2 puntl
 - currlcutum professmnale e scuentmco flno ad un massimo dl 11 punt| .-
. currsculum dldatthO fmo ad un massmo di 15 punti;
. pubbhca_zlom_ sc_tentlf_sche. fino ad un massimo di 2 punti.

'-Sara conSIderato tstolo preferenz:ale Iafferenza all Azuenda che e sede forma’uva di Corso dE
‘_Laurea delle Professioni Sanutarie 0 sede di Tirocinio. : : ' : o
©la domanda di parteCIpaztone da modelio (aliegato B) aIIa seiezmne deve pervenlre alla seguente :
e ma:i aslcnz@iegalmali it, entro e.non oltre le ore 12,00 del glorno 25 luglio 2024 Ogm-

y domanda pervenuta fuori termine o fatta pervenrre ad ufflmo diverso da quello tndzcato non Verra_
’ presa in conmderazmne ' ' '

_Alla domanda dovra essere allegato un CV che dovra ewdenznare Ie esperlenze d|datt:che e. !e
eventuali pubbhcazuont Le pubbhcazmnz dovranno nportare ‘nomi deglf autorl titolo de! Iavoro
© rivista, n, fasmcolo pagina mmate pag:na ﬂnale anno o .
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Allegato B

Alla Responsabile f.f. S.S. Formazione
- AS.L. CN2 Alba-Bra
Dott.ssa Giuseppina Viola

aslen2@legalmail it -

T1/La SOLOSCIItOMA L.vivvvyviiiice i v ereeeains NAO/A A .ov it

O, re31dente 3 SR

Via.......... et e et e Teln......... e e errrerenaas Crareens

Dlpendente ............................................. mqualitd di.....oo
stta 1a dehberazmne Dol ’_del - ad oggetto

' 'Cor51 di studio delle professioni sanitarie. Anno Accademlco 2024/2025 Didattica di _
complemento per ie d1301p11ne aftivate dall’ Unxversna degh Studi del Piemonte Orlentale. E

Chlede P afﬁdamento per Panno accademlco 2024/2025 .
'DeH attlvuadl complemento ....... NOTTOR e ...................
| .Corso_mtegrat_o..._. .._.....'.;..._.'.'...._..'......_...'......,._._ ......... PO ..... ........ ..... [EERR R
..:_Corspdil_aure_ain ...... e ....... SIOPUUTRRRS N -
' .Anno di corso_........_l._._.'......_..._....._._.._._.._seljlestr{e ...... e _é,ede di..
‘ A fal proposito diéhiafa Sdtto la propria 1'esponsabi1ité:

- di appartenere al profilo professmnale nella d1sciplma per la quaie ch]ede I’affidamento,
- di essere in possesso del titoio d1 studio : :

...............................................................................................................

- In allegato curr 1cuium formatlvo professmnale scxentxﬁco e dxdattico datato e ﬁrmato
. 'pubbhcazmm smenﬁﬂche txtoh accademlcl . : :

- _Cord_lah saluti

' Luogo.e__.da.ta o S : - Firma




