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PREMIO

CIVILTA DEL LAVORO®
CASA DI RIPOSO “COMM.A.MICHELAZZ0O”

AVVISO DI SELEZIONE
PER N. 1 REFERENTE
INFERMIERE PROFESSIONALE

Questa Amministrazione ritiene opportuno migliorare la qualita del servizio
nell’ambito dell’assistenza agli Ospiti ed ha individuato un nuovo ruolo
organizzativo, per I’infermeria, con compiti di referente.

Tale nuova figura, definita “Referente Infermiere Professionale”, dovra
preferibilmente operare in turno giornaliero non escludendo eventualmente la
copertura dei turni notturni.

Il soggetto gerarchicamente sovraordinato al referente di nucleo e individuato
nel Coordinatore di struttura.

Per I’individuazione del soggetto al quale sara conferito 1’incarico di Referente
Infermiere Professionale, con il presente avviso viene attivata una procedura
selettiva interna riservata al personale in possesso dei seguenti requisiti:

- personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo pieno
appartenente al profilo professionale Infermiere Professionale;

- anzianita di servizio minima richiesta di anni due nel medesimo profilo
professionale;

- Non aver avuto procedimenti disciplinari o segnalazioni confermate negli ultimi 3
anni.

| compiti del referente di nucleo si espliciteranno nel:

- Favorire il corretto flusso di informazioni e comunicazioni tra le varie figure
professionali, il coordinatore dei servizi e le famiglie;

- Monitorare e verificare la corretta applicazione dei piani di lavoro, dei protocolli
operativi socio assistenziali e delle disposizioni impartite dalla direzione;

- Partecipare agli incontri tecnici convocati dalla direzione ovvero organizzati dagli
uffici tecnici e/o coordinatore dei servizi.

- Curare ’ordine e la gestione dei farmaci;

- Compilare i report da trasmettere periodicamente all’ULSS;
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La durata dell’incarico € biennale, rinnovabile alla scadenza ed altresi revocabile
motivatamente prima della stessa.
E’ previsto un periodo di prova pari a sei mesi.

L’Ente al fine di favorire un adeguato esercizio del ruolo assegnato provvedera a
programmare un’attivita formativa specifica al fine di consentire piu agevolmente lo
svolgimento delle mansioni assegnate.

La domanda di ammissione alla procedura selettiva, redatta in carta semplice,
secondo lo schema allegato al presente avviso, indirizzata al direttore, deve essere
presentata direttamente alla Segreteria dell’Ente entro il giorno 25/11/2019.

La procedura selettiva consistera in una prova orale su materie attinenti la
professionalita richiesta. La prova si considerera superata con il raggiungimento del
punteggio minimo di 21/30.

La data della prova é fissata per il giorno 02/12/2019 a partire dalle ore 15.30,
presso la sala consiliare della Casa di Riposo "A. Michelazzo™

IL DIRETTORE
F.to Dott.ssa Boscaro Federica

Sossano, 30/10/2019
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Al Direttore

della Casa di Riposo
Comm. A. Michelazzo
Via Roman. 69
36040 Sossano (VI)

| sottoscritt_ nat_ a
, e residente nel
Comune di in via
recapito telefonico , fax mail
CHIEDE

Di essere ammess_ a partecipare alla selezione interna per n. 1 referente Infermiere
Professionale.
All'uopo, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
(segnare con una crocetta)

o di essere cittadin__ italian_;

o Oppure cittadino , oppure , se cittadino di paese non appartenente all’Unione
Europea, specificare una delle seguenti circostanze;

o di essere cittadino e famigliare, come da stato di famiglia, di cittadino di
Paese dell’Unione Europea nonché titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno
permanente;

odi essere cittadino e titolare del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo;

o Di essere cittadino e titolare dello status di rifugiato;

o Di essere cittadino e titolare dello status di protezione sussidiaria;

o Per i cittadini dellUnione Europea dichiarare (requisiti sostitutivi previsti dallart. 3 del DPCM
07/02/1994);

o di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza

o di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubbllca

o di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ;

o di essere in possesso del seguente titolo di studio
Data conseguimento \Votazione ;

o di essere in possesso del diploma di qualifica

Durata Data conseguimento

Votazione :

o di non avere precedenti né pendenze penali

oppure

o di avere i seguenti precedenti e/o pendenze penali ;

o di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari ;

o di essere in possesso della idoneita fisica incondizionata all'impiego richiesto ed essere esente da
infermita o imperfezioni che possano influire sul rendimento in servizio

oppure

o di essere portatore delle seguenti imperfezioni o infermita e
di chiedere I'uso dei seguenti ausili X

o di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ o licenziat_ da impieghi presso una pubblica
amministrazione;

o dinon essere stat_ dichiarat_ decadut_ da un impiego presso una pubblica amministrazione;

o di non essere stat_ destituit_ decadut_ dall'impiego statale, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera
d) del Testo Unico n. 3/1957;
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o di aver preso visione delle informazioni comunicate dalla Casa di Riposo Comm. A. Michelazzo ai
sensi del Regolamento UE 2016/679. Al solo fine dell’esecuzione delle procedure concorsuali,
formazione ed utilizzo della graduatoria, il/la sottoscritt
consente il trattamento dei dati personali;

o Di essere dipendente a tempo indeterminato e pieno presso la Casa di Riposo Comm. A.
Michelazzo e di avere un’anzianita di servizio di anni :

o Di allegare copia della Carta d’ldentita;

o Di allegare copia del Curriculum vitae;

o _|_ sottoscritt_ si impegna a frequentare eventuali corsi di formazione che I'amministrazione
dovesse indire nellambito delle vigenti norme di legge;

o _|_sottoscritt_ desidera ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione al seguente
indirizzo:

Luogo e data:
Firma

Consenso dell’Interessato al trattamento dei propri dati personali relativi alla salute e
giudiziari

lo sottoscritto nato a

il e residente in Via
a

Con la firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso affinché il Titolare

proceda ai trattamenti dei propri dati resi dalla informativa contenuta nel bando/ avviso

pubblico di cui alla presente domanda.

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali sensibili, identificativi,

giudiziari vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

E’ possibile, presso gli Uffici Amministrativi, prendere visione del Regolamento UE n.

2016/679 con particolare riferimento agli articoli citati nel presente documento:

Articolo 4 Definizioni, Articolo 15 Diritto di accesso dell’interessato, Articolo 16 Dirittto di

rettifica, Articolo 17 Diritto alla cancellazione (“diritto all’oblio”), Articolo 18 Diritto di limitazione

di trattamento, Articolo 19 Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati

personali o limitazione del trattamento, Articolo 20 Diritto alla portabilita dei dati, Articolo 34

Comunicazione di una violazione dei dati personali allinteressato, Articolo 77 Diritto di

proporre reclamo all’autorita di controllo .

Sossano,

Il candidato
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