FAC SIMILE DOMANDA DI ADESIONE
 ALL’AZIENDA SOCIOSANITARIA LIGURE N.4





Via G.B. Ghio 9




16043 Chiavari
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA A FARMACISTI E TECNICI DI LABORATORIO DISPONIBILE A PRESTARE ATTIVITA’ ASSISTENZIALE PRESSO L’AZIENDA SOCIOSANITARIA LIGURE N.4
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a __________________________________ (prov. di _____) il __________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ ASSISTENZIALI A DECORRERE DAL ___________________ED A TAL FINE DICHIARA: 
      di essere  in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso (laurea in _____________________________________________________ conseguita in data __________________presso ________________________________ ed iscrizione all’albo dell’ordine _____________________________ Provincia di ________________n._____________________)
       di non essere attualmente dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra P.A.; 
       di essere libero professionista con partita IVA; 
      di non  essere collocato in quiescenza; 
    di essere collocato in quiescenza dal __________________ già dipendente di __________________________(specificare se datore di lavoro pubblico/privato o lavoratore autonomo); 

e contestualmente, accetta tutte le condizioni contenute nell’avviso. 
Il/La sottoscritto/a elegge il seguente domicilio al quale deve, ad ogni effetto essere inviata ogni comunicazione inerente la presente procedura:

COMUNE___________________________________________ CAP______________________

VIA________________________________________________ NR. CIVICO _____________

P.E.C. ____________@_________________ E-MAIL _______________@________________ RECAPITI TELEFONICI _________________________________

Allegati: 

· Curriculum vitae

· Copia documento di identità  

Distinti saluti.

Luogo e data ____________________________________

firma _____________________________










