Allegato 1
FAC-SIMILE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Al Direttore del Dipartimento funzionale delle Professioni Sanitarie 

________________________________

Al Direttore della S.C. Risorse Umane

Il/La sottoscritto/a (Cognome, Nome) _____________________________ in servizio presso la Direzione/Struttura/Servizio ________________________________, presa visione dell’avvenuta pubblicazione degli incarichi di funzione, in possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione, manifesta il proprio interesse per l’assegnazione dell’incarico di funzione: ______________________________________________.

A tal fine allega il proprio curriculum vitae in formato europeo.

(Nel caso di partecipazione a due procedure ulterori):
Si comunica, inoltre, che il/la sottoscritto/a ha presentato manifestazione di interesse anche per il/i seguente/i incarico/incarichi di funzione: ___________________________

Data, ________________




Firma










____________________
