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AVVISO

per selezione pubblica per il conferimento di incarico professionale relativo ad attività legate al progetto” Aids ed Agopuntura” finanziato dalla Regione Campania
* * *

In esecuzione della deliberazione n.108        del  28.03.   2007 è indetta una selezione pubblica per il conferimento  di incarico professionale per la partecipazione al progetto” Aids ed Agopuntura. ” ,  finanziato dalla Regione Campania. 
* * *

Collaborazione scientifica di una unità con i seguenti requisiti:

· Laurea in Sociologia,
· conoscenza della lingua inglese,

· conoscenza dell’uso del computer ,

· capacità di interrogazione dei principali data base bibliografici (anche attraverso l’accesso ad internet)

· conoscenza della metodologia di ricerca psicosociale e conoscenza di  base della metodica dell’agopuntura

L’incarico decorrerà dalla data di sottoscrizione del relativo contratto incarico professionale   ed avrà la durata di un anno , con un impegno totale annuo di ore 80 , articolato secondo le indicazioni del Responsabile  del progetto.

Il compenso previsto è di euro 4000,00 ( quattromila)da liquidarsi in due tranches, di cui una alla  conclusione della collaborazione, previa attestazione del Responsabile del progetto.

* * *

I candidati dovranno presentare, direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Azienda, istanza di partecipazione alla selezione redatta in carta libera e secondo lo schema allegato al presente avviso, entro il termine di giorni sette dalla data di affissione dell’Avviso all’Albo dell’Azienda, dalle ore 9,00 alle ore 14,00 di tutti i giorni feriali escluso il sabato.

Nella istanza dovrà essere dichiarato, sotto la propria responsabilità:

· il possesso dei requisiti richiesti,

· il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della U.E.,

· di  non avere alcun rapporto di lavoro a tempo pieno  e con contratto a tempo indeterminato , pubblico o privato.

La mancanza di una delle dichiarazioni di cui sopra sarà causa di esclusione dalla selezione.

Alle istanze dovranno essere allegati i lavori scientifici, un curriculum e tutte le certificazioni, i documenti ed i titoli scientifici che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito, nonché un elenco dei documenti e titoli presentati.

Il conferimento dell’incarico professionale non configurerà in alcun modo un rapporto di lavoro dipendente e, pertanto, non darà luogo a trattamenti previdenziali o assistenziali. 

La selezione avverrà a seguito di valutazione dei titoli e di un colloquio da sostenersi davanti ad apposita commissione, per la valutazione delle competenze tecniche relative al lavoro richiesto.

A seguito dell’accertamento del possesso dei requisiti prescritti e della regolarità della documentazione, l’apposita commissione convocherà i candidati per sostenere il colloquio.

Il conferimento dell’incarico professionale sarà effettuato sulla base della valutazione complessiva dei titoli e del colloquio, a giudizio insindacabile della Commissione.

L’assegnatario dell’incarico professionale dovrà produrre a proprie spese, prima della sottoscrizione di apposito contratto, polizza di assicurazione con massimale di euro 250.000,00=, che liberi l’Azienda da qualsiasi responsabilità per infortuni professionali ed extra professionali in cui dovesse incorrere durante lo svolgimento dell’attività.








Il Direttore Generale









dr. Antonio Giordano
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Al Direttore Generale

    
      Azienda Ospedaliera “D. Cotugno”

                 via G. Quagliariello n° 54

                      80131 NAPOLI

__l__ sottoscritt___  nat__ a ______________________ (provincia di ____________)

e residente in _________________ (provincia di ____________) via ______________

__________ n°______ c.a.p. ________;

chiede di essere ammesso a sostenere la selezione pubblica per il conferimento di incarico professionale   di ……………….., relativa ad attività legate al progetto     “ Aids ed Agopuntura”. Finanziato dalla Regione Campania

Dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere cittadino italiano o di uno Stato membro della Comunità Europea;

2) di aver conseguito il diploma di laurea ______________ presso                              di ___________ ;

3) di non  avere rapporto di lavoro a tempo pieno e con contratto a tempo indeterminato , pubblico o privato;

4) di possedere i seguenti requisiti per la partecipazione (elencare).

L’indirizzo presso il quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni è il seguente: ________________________(indicare anche il numero di codice di avviamento postale e recapito telefonico e di posta elettronica) riservandosi di comunicare ogni eventuale variazione dello stesso.


__l__ sottoscritt___ dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità.


__l__ sottoscritt___ allega alla presente domanda:

1) certificato di laurea  ;

2) curriculum formativo e professionale;

3) elenco dei documenti e titoli presentati.

Il certificato di cui al punto 1) potrà essere sostituito da una dichiarazione sottoscritta dall’interessato.

Dichiara infine, di aver preso visione del bando per la selezione e di essere a conoscenza che ai sensi di quanto previsto dal bando stesso tutti i documenti utili dovranno essere inviati in allegato alla domanda.

Data__________





Firma______________










(non autenticata)







