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Oggetto: Selezione intema rivolta al personale infermieristico per l'eventuale partecipazione ad

attività assistenziale effettuata in plus orario presso l'U.O. di Medicina Protetta

Al Personale Infermieristico
Loro Sedi

Questa Amministrazione rende noto che esclusivamente per il personale in servizio

appartenente al profilo professionale Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere sono apefti

i termini per la presentazione delle istanze per la partecipazione all'attività assistenziale

effettuata fuori dall'orario di servizio presso l'U.O. di Medina Protetta.

Possono presentare domanda di partecipazione tutti i dipendenti in atto in servizio presso 1'A.O.

inquadrati nel profilo professionale di "Infermiere".
Si awisano gli interessati che le domande dovranno pervenire alla Direzione Sanitaria entro oltre
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Al fine di procedere alla selezione delle richieste pervenute, vengono frssati i seguenti criteri

minimi di ammissione:
o Effettiva presenza in servizio nell'ultimo anno ( non debbono essere superati nel corso del

2021, i 40 gg. di assenza a qualsiasi titolo anche non continuativa, ad esclusione dei

periodi di congedo ordinario, residuo e/o di infortunio sul lavoro)
o Assenza di procedimenti disciplinari e/o note di demerito a proprio carico;

. Assenza di limitazioni dell'attività lavorativa turnistica, a seguito di prescrizioni del

medico competente, o per riconoscimenti contrattuali e/o di legge.

o In caso di un numero elevato di richieste sarà redatta una graduatoria in base alla

anzianità di servizio.
Atteso che, ai sensi della vigente normativa, l'attività sanitaria all'intemo della struttura di
"Medicina Protetta" può essere svolta esclusivamente da soggetti che abbiano specifici requisiti di
legge, la partecipazione del personale infermieristico alla suddetta attività,
accertamento dei requisiti richiesti, ad insindacabile giudizio del Direttore

disposta, previo

Gli interessati potranno presentare istanza impiegando l'allegato fac simile di
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A1 Direttore Generale
A.O.E Canniz zaro di Catania

Oggetto: selezione intema partecipazione attività
in plus orario in Medicina protetta

Il sottoscritto

tel mail

Matricola n.

infermiere presso questa Azienda dal

chiede di partecipare alla selezione intema per effettuare attività assistenziale in plus

orario presso la Medicna Protetta.

A tal fine dichiara:

a) Di non avere procedimenti disciplinari o note di demerito a proprio carico

b) Di non avere alcuna limitazione dall'attività lavorativa tumistica a seguito di

prescrizioni del medico competente o per riconoscimenti contrattuali e/o di

legge.

Data Firma


