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                                               Format Domanda                                                                            Olbia, ___/____/2024
       Spett.Le

Responsabile SC Direzione Professioni Sanitarie ASL Gallura


                                             Oggetto: Manifestazione di interesse riservata agli Infermieri ASL Gallura 
                                                                       operanti nei Servizi di Nefrologia e Dialisi o che abbiano già  

                                                                       acquisito competenze in tecniche dialitiche.
                                                     _L__ sottoscritt__ _______________________________________________________ 
                                                     nat_ il ___________ a ____________________, residente in_____________________  

                                                     via_________________________                

                                                     N.___ Città____________________________________  


              Tel/cell. ___________________________________, 

                                                     E-mail Aziendale _____________________________________________________ 

                                                     Codice Fiscale _______________________________________________________

 
DICHIARA

                                                Di essere dipendente dal ___________________________, matricola n. __________,

                                                      con il profilo professionale di __________________________________________c/o la            

                                                      ASL/Azienda________________________________________________________

                                         Di avere esperienza in tecniche dialitiche maturate dal __________al   ____________    

                                         c/o_________________________________________________________

                                                      Di essere attualmente in servizio c/o _____________________________________  

                                                      dal________________ 

                                         Di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.LGS     

                                         n.196/03 – Reg. Europeo 679/2026 – D. Lgs 101/2018.

                                                          ______________________________

                                                                                                   luogo e data



                                                                                                                                          _________________________________________



                                                                                                                                                                            firma dipendente
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