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PUBBLICATO SUL SITO ISTITUZIONALE IN DATA 27/12/2023
SCADENZA: ORE 12.00 DEL 16 GENNAIO 2024
P.G. N° 80662 DEL 27/12/2023




 FERRARA, 27/12/2023
AVVISO PER SOLI TITOLI PER ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALL’EVENTUALE ASSEGNAZIONE PRESSO TUTTE LE U.O.C. / ARTICOLAZIONI ORGANIZZATIVE AZIENDALI OVE SONO PREVISTE FIGURE AMMINISTRATIVE

NELL’INTERESSE DELL’AZIENDA USL DI FERRARA E DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA
Le Aziende Sanitarie Ferraresi, con il presente Avviso, intendono raccogliere manifestazioni d’interesse ai fini dell’individuazione di personale per una possibile diversa assegnazione a tutte le U.O.C. / articolazioni organizzative aziendali ove sono previste figure amministrative
Requisiti specifici di ammissione:

· essere dipendente dell’Azienda USL / Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara a tempo indeterminato e aver superato il periodo di prova;

· essere inquadrato, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo pieno/part-time nei seguenti profili professionali:

- Area degli Operatori – Profilo Professionale Coadiutore Amministrativo (ex Cat. Bs)

- Area degli Assistenti – Profilo Professionale: Assistente Amministrativo (ex cat. C);

- Area dei Professionisti della Salute e Funzionari - Profilo Professionale Collaboratore Amministrativo Professionale (ex cat. D o Ds);

Il personale inquadrato in un profilo del ruolo tecnico, sanitario, socio sanitario che svolge mansioni a contenuto amministrativo, previa certificazione scritta rilasciata dal responsabile di appartenenza (raccolta dall’interessato/a), è ammesso alla procedura e le predette mansioni sono considerate, per l’attribuzione dei punteggi, come funzioni svolte nel profilo amministrativo.
La certificazione suddetta deve contenere le indicazioni necessarie al fine di poter valutare correttamente il periodo di servizio, (con particolare riferimento alle date di inizio)

Alla procedura può partecipare il personale comandato che svolge la propria attività presso l’Azienda USL o l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara

Modalità per la presentazione compilazione della domanda:
Le domande di partecipazione alla procedura dovranno essere presentate, a pena di esclusione, entro le ore 12,00 del 20° giorno successivo alla data di pubblicazione del bando sui siti istituzionali Aziendali (www.ausl.fe.it – bandi di concorso – mobilità interne e www.ospfe.it – bandi di concorso – mobilità interne), esclusivamente in forma telematica connettendosi al seguente link:

https://concorsi-gru.progetto-sole.it/exec/htmls/static/whrpx/login-concorsiweb/pxloginconc_grurer10901.html
(il link per la presentazione delle domande è raggiungibile anche dal sito WWW.AUSL.FE.IT - Bandi di concorso – “compila la domanda”) 

E cercando: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – PERSONALE AMMINISTRATIVO
Qualora la scadenza coincida con giorno festivo o cada di sabato, il termine per la presentazione si intende prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio; l'eventuale riserva di invio successivo dei documenti è priva di effetto.

La domanda si considererà presentata nel momento in cui il candidato, concludendo correttamente la procedura, riceverà dal sistema il messaggio di avvenuto inoltro della domanda. Il candidato riceverà altresì e-mail con il file riassuntivo del contenuto della domanda presentata.

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. Pertanto eventuali domande, o integrazione alle stesse, pervenute con altre modalità, pur entro i termini di scadenza del bando, non verranno prese in considerazione.

La presentazione della manifestazione di interesse da parte dei dipendenti implica il consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, a cura dell’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure finalizzate all’avviso.

La domanda va formulata esprimendo al MASSIMO TRE OPZIONI rispetto alle U.O.C./ Articolazioni Organizzative Aziendali indicati nella Mappatura Aziendale dei posti vacanti – ALLEGATO B. 
La mappatura si compone di n. 2 sezioni: 
- la prima prevede le U.O.C./ ARTICOLAZIONI ORGANIZZATIVE INTEGRATE alle quali possono rivolgere domanda sia i Dipendenti di Azienda USL che i dipendenti di Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, in quanto trattasi di servizi comuni;

- la seconda prevede le U.O.C. / ARTICOLAZIONI ORGANIZZATIVE AZIENDALI alle quali possono rivolgere domanda i soli dipendenti di Azienda USL.

(Nel caso in cui il candidato esprima più preferenze verranno considerate solamente, nell’ordine del modulo dall’alto verso il basso, le prime tre)

I candidati attraverso la procedura on-line dovranno allegare alla domanda, tramite file formato pdf, la copia digitale di:

1. domanda, debitamente sottoscritta, mediante la compilazione dell’allegato “SCHEMA DI DOMANDA” (Allegato A): Per quanto riguarda i periodi di servizio i candidati dovranno indicare con esattezza gg/mm/aa di inizio e gg/mm/aa di fine servizio. (in assenza di tali informazioni, le annate saranno calcolate dal 31 dicembre del primo anno al 1° gennaio dell’ultimo anno, mentre le mensilità saranno calcolate dall’ultimo giorno del primo mese al primo giorno dell’ultimo mese);

2. Mappa dei posti a bando con individuate le 3 opzioni scelte (Allegato B);

3. Attività formativa: relativa alla partecipazione a corsi, convegni e seminari scaricabile dal portale del dipendente GRU alla voce "Formazione" > "Corsi Attestati" > "Stampa autocertificazione" (Non allegare nessun’altra certificazione in quanto non verrà valutata)
4. Per il personale inquadrato in un profilo del ruolo tecnico, sanitario, socio sanitario che svolge mansioni a contenuto amministrativo: certificazione scritta rilasciata dal responsabile di appartenenza (vedi requisiti specifici di ammissione)
 5.
documento di riconoscimento legalmente valido
Non saranno oggetto di valutazione dichiarazioni incomplete, illeggibili o carenti di informazioni utili ai fini dell’assegnazione del punteggio.
Formulazione delle graduatorie:
Nel caso in cui siano presentate più domande per la stessa U.O.C./articolazione organizzativa aziendale il gruppo di lavoro procederà ad una valutazione con riferimento alle specificità della posizione da ricoprire, da effettuare tenendo conto dei seguenti elementi:

a) anzianità di servizio svolto nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale nel profilo professionale di appartenenza e in quello immediatamente inferiore punti 1/anno (max p. 30) (non verranno considerati contratti di lavoro atipici: co.co.co, libero Prof,li ecc..) Il servizio a tempo determinato è equiparato al servizio a tempo indeterminato

b) situazione personale familiare e sociale (max p. 9) come di seguito specificato:

· stato di vedovo/a, stato di separato/a legalmente, divorziato/a, ragazzo padre/madre purché con figli minori conviventi: punti 1;
· altre situazioni familiari e personali: 

· dipendenti portatori di handicap in situazione di gravità: punti 4;

· altri soggetti titolari dei benefici di cui alla Legge 104/92 e s. m. per assistenza a persona con handicap grave: punti 3;
· gestione di figli minori fino ai 14 anni: punti 3 (un figlio), punti 4 (due figli), punti 5 (tre o più figli);

c) residenza: punteggio in relazione alla distanza tra la sede attuale di assegnazione e residenza/domicilio (calcolo sola andata):
· per distanze inferiori a 50 km: (punti 4) 
· oltre i 50 chilometri: (punti 6);
d)
esperienze formative 
Eventuali ulteriori titoli di studio, master professionalizzanti attinenti e certificazioni riconducibili ad aspetti formativi attinenti all’Unità Operativa/Articolazione Organizzativa Aziendale a cui afferisce il posto da ricoprire ed eventuali esperienze pregresse e percorsi professionalizzanti, curriculum formativo professionale, corsi (max punti 25)
L’applicazione della graduatoria avviene in linea con le disposizioni contenute nell’ambito della legge 104/92 modificata dalla Legge 183/2010.
Coloro che risulteranno esclusi dalla procedura riceveranno notifica di esclusione sulla propria mail aziendale personale.

Modalità di assegnazione:

Sulla base della valutazione dei titoli l’Azienda provvede a stilare eventuali graduatorie specifiche, che restano valide fino ad esaurimento e comunque per un periodo massimo di 24 mesi dalla data di pubblicazione. Le graduatorie saranno approvate con atto del Direttore dell’UOC Gestione Giuridica delle Risorse Umane e verranno pubblicate sui siti internet Aziendali www.ausl.fe.it / www.ospfe.it - bandi di concorso – Mobilità Interne.
In caso di parità di punteggio complessivo, ha la precedenza il dipendente con maggiore anzianità di servizio.

Il dipendente inserito in una graduatoria di diversa assegnazione, se non accetta entro 5 giorni lavorativi la proposta di spostamento, per l’opzione espressa si intende rinunciatario per la graduatoria in questione.

Per le informazioni necessarie inviare mail ai seguenti indirizzi: ufficioconcorsi@ausl.fe.it
concorsi@ospfe.it
Il Direttore dell’UOC Gestione
Giuridica Risorse Umane
(Dr. Luigi MARTELLI)
ALLEGATO A – SCHEMA DI DOMANDA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a____________________________________________________________ il ___________________

residente a _____________________________________________________________________________

via ________________________________________________ n. ________ Cap. ___________________

Cell. __________________________ Mail ____________________________________________________ PEC ____________________________________________

MANIFESTO IL MIO INTERESSE

All’eventuale diversa assegnazione sulla base delle preferenze indicate nella mappatura dei posti allegata a far parte integrante della presente domanda (ALLLEGATO B)

DICHIARA

di essere dipendente a tempo indeterminato / in comando (cancellare la voce che non interessa) appartenente all’area dei __________________________________________________________________________ Ruolo _________________________________________________________________________________

presso

Azienda USL di Ferrara    □



Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
□
e di essere attualmente assegnato/a presso il seguente Servizio/Articolazione Organizzativa Aziendale____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di avere superato il periodo di prova

ovvero

· di NON avere superato il periodo di prova

Anzianità di servizio:
Indicare di seguito i periodi di servizio (NO contratti di lavoro atipici: libera prof.ne, co.co.co, interinali ecc.) nello stesso profilo professionale a bando nell’ambito del settore pubblico. Il servizio a tempo determinato è equiparato al servizio a tempo indeterminato.
Qualifica/profilo prof.le _________________ Presso l’Azienda/Ente_________________________________

dal (gg/mm/aa)_________________________ al (gg/mm/aa)_____________________________________

con contratto di lavoro   □ part- time a n. ____ ore settimanali 

□ full time

Qualifica/profilo prof.le _________________ Presso l’Azienda/Ente_________________________________

dal (gg/mm/aa)_________________________ al (gg/mm/aa)_____________________________________

con contratto di lavoro   □ part- time a n. ____ ore settimanali 

□ full time
Qualifica/profilo prof.le _________________ Presso l’Azienda/Ente_________________________________

dal (gg/mm/aa)_________________________ al (gg/mm/aa)_____________________________________

con contratto di lavoro   □ part- time a n. ____ ore settimanali 

□ full time

Qualifica/profilo prof.le _________________ Presso l’Azienda/Ente_________________________________

dal (gg/mm/aa)_________________________ al (gg/mm/aa)_____________________________________

con contratto di lavoro   □ part- time a n. ____ ore settimanali 

□ full time

(Aggiungere righe se necessario)

Situazione personale, familiare e sociale:

· di essere in uno dei seguenti stati, purché con figli minori conviventi: vedovo/a, separato/a legalmente, divorziato/a, ragazzo padre/madre

· di essere portatore di handicap in situazione di gravità

· di essere soggetto titolare di benefici di cui alla L. 104/92 e s. m. per assistenza a persona con handicap grave

· di avere la gestione di n. ______ figli minori di 14 anni (indicare il numero)

Residenza (indicare la distanza tra la sede attuale di assegnazione e residenza/domicilio – calcolo sola andata):

· distanza inferiore a 50 Km

· distanza superiore a 50 Km

Esperienze Formative:

Indicare di seguito il possesso di eventuali ulteriori titoli di studio (Laurea triennale/Magistrale/Specialistica, Master Universitari, ecc.). Il Curriculum Formativo dovrà invece essere scaricato dal portale del dipendente GRU – Formazione – Corsi Attestati – Scarica autocertificazione ed allegato all’interno del form on line per la presentazione delle domande nell’apposita sezione.

Dichiaro il possesso dei seguenti titoli di studio:

TITOLO: ________________________________________________________________________________

Conseguito il _________________ Presso ___________________________________________________
TITOLO: ________________________________________________________________________________

Conseguito il _________________ Presso ____________________________________________________
TITOLO: ________________________________________________________________________________

Conseguito il _________________ Presso ____________________________________________________
(Aggiungere righe se necessario)

· che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente:

COGNOME E NOME____________________________________________________________________

VIA_____________________________________________________________N.______ CAP _________ CITTA’_______________________________________________________PROV. ___________________

TELEFONO _____________________________ Mail: __________________________________________

PEC __________________________________________________________

Data ____________


FIRMA ___________________________________________

