                                                          All’Azienda U.S.L. n° 6 di Palermo
                                          Direzione Servizio Dipartimentale di Medicina di Base

                                              Via La Loggia n° 5 Padiglione n° 38 - Palermo 
OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’avviso pubblico del_____________ per titoli per il     

          conferimento di incarico per 38 ore settimanali, a tempo determinato,della 
        
  
          durata di tre mesi, di Emergenza Sanitaria Territoriale S.U.E.S.-118 presso le 
    
          postazioni di  ABZ della  Azienda USL  n° 6 di Palermo.
In riferimento all’avviso pubblico per titoli del_________________ con oggetto”conferimento di n° 4 incarichi a tempo determinato e della durata di tre mesi ed eventualmente rinnovabili fino ad un massimo di mesi sei complessivi, di Emergenza Sanitaria Territoriale SUES-118 presso le Postazioni ABZ dell’Azienda USL n° 6 di Palermo”;

il/la sottoscritto/a Dott.________________________________________, nato/a a_______________ ____________________________, il___________________ e residente a ______________________ 

________________________________ in Via_____________________________________________
Cap._______________Tel______________________Cell.___________________________________     

Laureato in Medicina e Chirurgia il_____________________presso la Università di____________ _______________________________ con la votazione finale di _____________________________,  inserito/non inserito nella graduatoria regionale di Emergenza Sanitaria Territoriale valida per l’anno 2008  con punti_____________pos. n°______________, in possesso di Attestato di idoneità all’attività di Emergenza Sanitaria Territoriale di cui all’art. 96 dell’ACN di M.G. del 23 marzo 2005 conseguito in data ________________________;di svolgere/non svolgere attività lavorativa presso_________________________________________per n°_________ ore settimanali.
                                                                      CHIEDE
di partecipare all’avviso pubblico di cui in oggetto per l’eventuale attribuzione di incarico.

Data___________________
                                                                                                     Firma per esteso e leggibile
                                                                                         _________________________________









