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SCHEMA DI DOMANDA


UOC FORMAZIONE E PROCESSI DELLA DOCENZA INTEGRATA AZIENDA USL DI FERRARA
formazione@ausl.fe.it

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________ il _____________________________
Telefono ____________________ attualmente in servizio presso __________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a inserito nell’elenco dei docenti per i corsi TEST 100 e 200 ore

Al tal fine dichiara ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione e precisamente: barrare le caselle corrispondenti

· Di essere dipendente dell’Azienda USL di Ferrara/Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara con rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel profilo professionale di Infermiere; 
· Essere istruttore BLS con evidenza del mantenimento delle clinical competence attraverso lo svolgimento di almeno 3 corsi di BLS all’anno nel ruolo di docente; 
· Essere istruttore BLS con evidenza del mantenimento delle clinical competence attraverso lo svolgimento di almeno 3 corsi di BLS all’anno nel ruolo di docente; 
· Essere assegnato a servizi afferenti all’Emergenza Territoriale;


Il/La sottoscritto/a inoltre allega la seguente documentazione:

Curriculum Vitae

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto di quanto riferito nella presente domanda di partecipazione, corrisponde al vero.


Data, ________________					Firma____________________________



L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere alle verifiche di quanto dichiarato dal candidato nella presente domanda, prima di procedere all’applicazione della specifica graduatoria.
