		      

DOMANDA DI AMMISSIONE - da redigere su carta semplice.   
			Al Commissario Straordinario
Grande Ospedale Metropolitano di Reggio di Calabria
Bianchi Melacrino e Morelli
Via Provinciale Spirito Santo, 24 
89124 - Reggio di Calabria 

Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione interna per l’attribuzione del differenziale economico professionale con decorrenza 1° Gennaio 2024 all’interno della propria area.	
						
Il/La  sottoscritto/a _____________________________, chiede di essere ammess_ a partecipare all’Avviso di selezione interna per l’attribuzione del Differenziale Economico Professionale, indetto da codesto Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melacrino e Morelli” di Reggio di Calabria con delibera n.______del______: 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dall’art.76 del medesimo D.P.R.
Dichiara
a) di essere nato/a a __________________ il __/__/____ c.f.__________________________e residente in ______________________,Via __________________ n. _____ C.A.P. _______ (Telefono ____________________)
b) [bookmark: _Hlk124497284]di essere dipendente del comparto in servizio a tempo indeterminato con matricola n. ______ presso il Grande Ospedale Metropolitano di Reggio di Calabria “Bianchi Melacrino e Morelli” alla data del 1° Gennaio 2024 e di essere inquadrato/a nell’area sotto elencata:
   □ Area dei Professionisti della salute e dei funzionari; 
    □ Area degli Assistenti;
    □ Area degli Operatori;
    □ Area del Personale di supporto;
c) che nel biennio precedente all’anno della selezione (2022-2023):
□ non è stato destinatario di sanzioni disciplinari superiori alla multa; 
□ che non ha procedimenti disciplinari in corso;
□ che ha procedimenti disciplinari in corso; 
d) Per il solo personale Sanitario: di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi formativi del triennio di riferimento (ECM).
f) di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
□ alla data di scadenza del bando avere maturato almeno 10 anni di esperienza professionale nella ex categoria o nella nuova area di inquadramento senza aver mai conseguito progressioni economiche, 

□  alla data di scadenza del bando avere maturato almeno 20 anni di esperienza professionale e che, durante tale periodo, abbia conseguito non più di due progressioni economiche.

□  alla data di scadenza del bando nessuna delle precedenti condizioni.

Dichiara inoltre, di essere e/o di essere stato in servizio a tempo indeterminato/a tempo determinato, a tempo pieno o a tempo parziale, per i periodi sotto elencati:
nel SSN
Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________;
Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; 

in altri comparti diversi dal SSN nello stesso profilo
Dal___________al___________Azienda/Ente_________________________________________________;
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________ Qualifica________________________________;
Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; Dal___________al___________Azienda/Ente__________________________________________________
Con rapporto di lavoro a tempo _____________________Qualifica________________________________; 

Allega:
 fotocopia documento di identità in corso di validità;
 copia delle valutazioni performance eventualmente conseguite negli ultimi tre anni utili, in Amministrazioni diverse dal G.O.M.;

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ______________________________________ dichiara, altresì, di autorizzare il  G.O.M- di Reggio di Calabria al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e norme attuative, per le finalità di gestione dell’Avviso interno in argomento e per quelle inerenti alla gestione dell’incarico eventualmente conferito.
Data     /___/____                                                                                                   Firma__________________
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