[bookmark: _GoBack]ALLEGATO B

ISTANZA 


Il/La sottoscritto/a ………….. nato/a a …………….. il ………………

Profilo Professionale: ……………………………

in servizio a tempo indeterminato presso l’Agenzia Regionale Sanitaria, assegnato/a alla P.F.+…………….

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conseguimento dell'incarico di PO come di seguito indicato:
…………………………………
…………………………………


A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

Titolo di studio:
………………………

Altri titoli di studio/professionali:
………………………

Esperienze lavorative maturate all’interno dell’ARS
………………………
………………………

Principali risultati-obiettivi realizzati negli ultimi 5 anni (indicare per titoli non più di due
esperienze):
………………………


Principali attività di gruppo - multidisciplinari realizzati negli ultimi 5 anni (indicare per titoli
non più di 2 esperienze):
………………………

Personale gestito ordinariamente nell'ultimo quinquennio (indicare il numero di
collaboratori coordinati):
………………………


Risultati delle valutazioni conseguite negli ultimi 5 anni:
………………………

									In fede

								_____________________


In allegato: Curriculum Vitae
