T

\"a SANITASERVICE ASL BR s.r.l.
Societd Unipersonale della ASL di Brindisi

Socicth soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte
dell’ASL BR ai sensi dell’art. 2497 ¢ ss. Codice Civile

MODELLO DI ADESIONE AL PERCORSO FORMATIVO PER IL
PERSONALE AUSILIARIO CON UN’ANZIANITA’ DI ALMENO 5 ANNI

Il sottoscritto nato a ()il

Codice Fiscale , residente a (__)inVia

assunto presso la Sanitaservice ASL BR Srl a tempo indeterminato nei reparti o nelle altre

postazioni lavorative sanitarie o di pertinenza per garantire 'accesso alle strutture ASL, servizio

di ausiliariato/custodia dei presidi ospedalieri in regime full/part time con la qualifica di
, livello Al

CHIEDO
Di poter aderire al percorso formativo.

Sono consapevole che |'adesione sara subordinata alla verifica da parte della societa dei
requisiti previsti con la sottoscrizione dell’ “Accordo per il passaggio di posizione da Al ad A2”
con le 00.55 in data 25.05.2017.

L'acquisizione della qualifica e del successivo inquadramento in A2 come da accordo
sottoscritto con le 00. S5. non da diritto ad ulteriori avanzamenti di posizione economica
superiore e ad ipotetiche rivendicazioni sul pregresso.

A tal fine DICHIARO:

1. Di non aver avuto proi}vedimenti disciplinari s-uperiori alla multa negli.ultimi due anni dalla -
presentazione della domanda di adesione al percorso formativo (.../.../2017);

2. Di vantare una presenza di almeno 258 giorni di presenza nell'arco dell'anno che va dal 1°
luglio al 30 giugno come verificata dall’erogazione dell'ultimo premio di produttivita;

3. Di svolgere ['attivita lavorativa nei reparti o nelle altre postazioni lavorative sanitarie o di
pertinenza per garantire I'accesso alle strutture ASL.

In allegato si da copia di Attestati professionali attinenti che danno diritto alla riduzione delle
ore di formazione.

Brindisi, ..../...../2017

Il lavoratore

La Sanitaservice ASL BR Srl compira le ‘opportune verifiche in merito al possesso dei réf;uisiti, con
riserva di ammettere al passaggio di posizione solo coloro i quali saranno in possesso del requisiti cosl

come richiesti e condivisi nell’accordo siglato in sede sindacale.
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