Allegato “A” 

Modulo per la candidatura 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA
Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome _________________________
Nato a ______________________________ Pr. (______)   il __________________ Cod. Fiscale _____________________________ Residente a _____________________________ Via _____________________________N°_______ in servizio presso __________________________________________________ in qualità di _____________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo _____________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la ricerca Esperti  Infermieri indetta dall”I.P. Servizi Sociali Galvani – Iodi” di Reggio Emilia con Prot. 19809 del 11/11/2024, per  individuare Figure professionali di Infermieri cui conferire l’incarico di docenza nelle Unità didattico formative previste nel percorso sperimentale finalizzato al conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario “O.S.S.” -  valido per il biennio scolastico: 2024/2025 – 2025/2026.

Dichiara pertanto sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

□ Di essere in possesso dei requisiti per la partecipazione di cui all’articolo 1 del Prot. 19809 del 11/11/2024, in quanto:

( E’ in possesso di Laurea Magistrale in Scienze _________________________________________, conseguita nell’anno accademico ___________ in data _____________________presso l’Università degli Studi di ________________________ con la votazione di _____________;

( E’ in possesso del seguente  diploma  e/o  attestato al diploma universitario di infermiere ai fini dell'esercizio professionale e dell'accesso alla formazione post-base.
 Conseguito  il  ___________ presso _____________________________ di _____________ con la votazione di _____________;
( E’ in possesso del seguente  diploma  e/o  attestato al diploma universitario di Fisioterapista ai fini dell'esercizio professionale e dell'accesso alla formazione post-base.
Conseguito  il ___________ presso _____________________________ di _____________ con la votazione di _____________;
( Ha  maturato le seguenti  significative esperienze in ambito sanitario,  sociosanitario e/o socio assistenziale presso strutture pubbliche o private.

Anno ____________ ha svolto in qualità di ________________________________________ attività di ____________________ presso ________________________________________di __________________

Anno ____________ ha svolto in qualità di ________________________________________ attività di ____________________ presso ________________________________________di __________________

Anno ____________ ha svolto in qualità di ________________________________________ attività di ____________________ presso ________________________________________di __________________

□ Di Aver svolto per almeno un anno, dal __________ al __________ attività di docenza nell’ambito di Corsi “O.S.S.”  presso ________________________________________di __________________

□ Di aver maturato le seguenti esperienze professionali, valutabili ai sensi dell’articolo 3 del Bando di Selezione indetto con Prot. 19809 del 11/11/2024:

( aver svolto le seguenti attività  di lavoro nel settore Infermieristico/Fisioterapistico 
Dal __________ al _____________ servizio prestato in qualità di _____________________________
Presso ____________________________________________________di __________________________ 

Dal __________ al _____________ servizio prestato in qualità di _____________________________
Presso ____________________________________________________di __________________________ 

Dal __________ al _____________ servizio prestato in qualità di _____________________________
Presso ____________________________________________________di __________________________ 

( aver prestato servizio in qualità di: (Specificare se: Capo Sala/ Capo Reparto/Coordinatore)  come segue 
Dal __________ al _____________ servizio prestato in qualità di _____________________________
Presso ____________________________________________________di __________________________ 

Dal __________ al _____________ servizio prestato in qualità di _____________________________
Presso ____________________________________________________di __________________________ 

Dal __________ al _____________ servizio prestato in qualità di _____________________________
Presso ____________________________________________________di __________________________ 

( aver   svolto attività di docenza in qualità di: ___________________nell’ambito di Corsi O.S.S. come segue:

Anno ____________ ha svolto attività di docenza sul tema  ____________________ presso ________________________________________di __________________

Anno ____________ ha svolto attività di docenza sul tema  ____________________ presso ________________________________________di __________________

Anno ____________ ha svolto attività di docenza sul tema  ____________________ presso ________________________________________di __________________

( di aver svolto attività di docenza/Tutor in qualità di _______________ nell’ambito di Corsi Universitari  come segue:

Anno ____________ ha svolto attività di docenza sul tema  ____________________ presso ________________________________________di __________________

Anno ____________ ha svolto attività di Tutor con l’incarico di  ____________________ presso ________________________________________di __________________

( Ha  partecipato ai corsi di formazione professionale come segue:

nell’anno ______________in qualità di Relatore nel Corso di Formazione dal titolo _________________________ rivolto a ___________________________ organizzato da _____________________________ per trattare la tematica di _________________________________ 
nell’anno ______________in qualità di Relatore nel Corso di Formazione dal titolo _________________________ rivolto a ___________________________ organizzato da _____________________________ per trattare la tematica di _________________________________ 
nell’anno ______________in qualità di Relatore nel Corso di Formazione dal titolo _________________________ rivolto a ___________________________ organizzato da _____________________________ per trattare la tematica di _________________________________ 
nell’anno ______________in qualità di Discente  nel Corso di Formazione dal titolo _________________________ rivolto a ___________________________ organizzato da _____________________________ 
nell’anno ______________in qualità di Discente  nel Corso di Formazione dal titolo _________________________ rivolto a ___________________________ organizzato da _____________________________ 
nell’anno ______________in qualità di Discente  nel Corso di Formazione dal titolo _________________________ rivolto a ___________________________ organizzato da _____________________________ 
□ Di essere disponibile  a sostenere  un colloquio con il Dirigente Scolastico e il Gruppo di Progetto, finalizzato ad un  approfondimento del  proprio curriculum presentato e delle esperienze possedute.

□ Di consentire, ai sensi del D. L.gvo 196/03 e del  RGPD UE 2016/679, a Codesta Amministrazione di utilizzare i dati dello scrivente per le finalità previste dal bando di selezione e nei modi previsti dalla legge.

Allega inoltre
· Curriculum vitae dettagliato
· Copia documento identità
Data_______________ 




firma ______________________________
2

