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BANDO INFORMATIVO INTERNO
PER LA RICERCA DI PERSONALE DISPONIBILE PERATTIVITA' DI
AUTISTA POSSESSORI DI PATENTE C IN PRONTA
DISPONIBILITA’ PER | SERVIZI S.Lo.T.A.
(no trasporto infermi)

ART. |
E' INDETTO BANDO INFORMATIVO INTERNO PER LA FORMULAZIONE DI UN ELENCO DI
PERSONALE IN POSSESSO DI PATENTE DI GUIDA CATEGORIA C O SUPERIORE, DISPONIBILE A
PRESTARE ATTIVITA’ DI AUTISTA IN PRONTA DISPONIBILITA’ PER | SERVIZI PLASMAEMOTECA,
AUTOEMOTECA E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO S.Lo.T.A. ASL DIVITERBO

ART. 2
VERRANNO CONSIDERAT! IDONEI, | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO FULL TIME CHE
ADERIRANNO AL PRESENTE BANDO, COMPATIBILMENTE CON LIDONEITA’ SPECIFICA PER LE
ATTIVITA’ DA SVOLGERE CERTIFICATA DAL MEDICO COMPETENTE ED IL POSSESSO DELLA PATENTE
DI GUIDA DITIPO C, O SUPERIORE, IN CORSO DIVALIDITA’

ART. 3
| DIPENDENTI INTERESSATI DOVRANNO PRESENTARE DOMANDA, REDATTA IN CONFORMITA’ ALLO
SCHEMA ALLEGATO CORREDATA DI CURRICULUM PROFESSIONALE, ED INDIRIZZATA AL DIRETTORE
GENERALE DELLA ASL VITERBO, ENTRO |IL Q 'd TRAMITE PEC ALLINDIRIZZO:
prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it OPPURE TRAMITE CONSEGNA A MANO AL PROTOCOLLO GENERALE
DELLAZIENDA

ART. 4
QUALORA LE DOMANDE PRESENTATE SIANO SUPERIORI AL FABBISOGNO SI PROCEDERA’ ALLA
PREDISPOSIZIONE DI UNA GRADUATORIA SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CHE SARA’
EFFETTUATA DAL RESPONSABILE SLOTA SECONDO CRITERI DALLO STESSO INDIVIDUATI.

ART. 5
LE ATTIVITA' SARANNO ESPLETATE IN REGIME DI PRONTA DISPONIBILITA’ Cod. 13
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AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELLA ASL DI VITERBO

OGGETTO: richiesta di adesione all’avviso per la formulazione di un elenco di personale disponibile per
le attivita di autista del servizio S.Lo.T.A. della ASL Viterbo
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residentea............................. via/piazza ..................oo n°

telefono lavoro ... cellulare ............ooviiiiioi i

si rende disponibile per le attivita di autista S.Lo.T.A. della ASL Viterbo

Dichiara, sotto la propria responsabi lita, specificatamente alle attivita di autista possess
1) possesso patente di guida valida categoria C o superiore
2) dinon avere limitazioni specifiche certificate dal Medico competente

3) di essere in possesso della patente di guida di tipo B, se superiore specificare .............................

Viterbo li Il dichiarante

ALLEGATI:
-  CURRICULUM
- COPIA PATENTE DI GUIDA CATEGORIA C o Superiore

N.B.: - non saranno accettate le domande presentate incomplete



