  
 AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

AZIENDA OSPEDALIERA SANTA MARIA DI TERNI

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO A: MEDICI SPECIALISTI, MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA ISCRITTI ALL’ULTIMO O PENULTIMO ANNO DEL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE NELLE SOTTOELENCATE DISCIPLINE,  ED A PSICOLOGI E FARMACISTI:

· ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

· MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

· MALATTIE INFETTIVE 

· MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA

· RADIODIAGNOSTICA

Il/la sottoscritto/a .................................................................., nato/a il .................... a............................................... (.....), residente in ............................................., via/piazza......................................................, n. ........... codice fiscale n. .............................................., telefono ........................., cellulare ..........................., e-mail ............................................, pec............................................................. specialista/in formazione specialistica (iscritto all’anno ……..)  in................., 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE 
di essere iscritto in un elenco (barrare la voce di interesse) di: 

a) MEDICI SPECIALISTI 

· ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

· MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

· MALATTIE INFETTIVE 

· MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA

· RADIODIAGNOSTICA

 b) MEDICI SPECIALIZZANDI 

· ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

· MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

· MALATTIE INFETTIVE 

· MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA

· RADIODIAGNOSTICA
c) MEDICI  SPECIALISTI COLLOCATI IN QUIESCENZA 

· ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

· MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

· MALATTIE INFETTIVE 

· MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA

· RADIODIAGNOSTICA

d) PSICOLOGI

e) FARMACISTI
dando disponibilità a prestare attività clinico assistenziale presso l’Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni, con decorrenza immediata e su turnazione h/24 , 7 giorni su 7.
Si allega curriculum vitae e copia di un documento di identità in corso di validità. 

Si dichiara di aver preso visione e accettare i contenuti del bando. 

Lì,................................ 







FIRMA 

