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) Sey e SANITASERVICE ASL BR s.r.l.
N Societd Unipersonale della ASL di Brindisi
""?-' T Socicti sopgetta a direzione e coordinamento dn parte

dell’ASL BR ai sensi dell’art. 2497 ¢ 55, Codice Civile

Avviso interno riservato ai dipendenti della Sanitaservice Asl Br srl inquadrati nella
categoria A o Al del CCNL AIOP non medici per la raccolta di manifestazioni di
disponibilita alla assegnazione in via provvisoria ed eccezionale presso la sede di Fasano
del servizio CUP della ASL di Brindisi per lo svolgimento di mansioni proprie degli

operatori di sportello del servizio CUP per un periodo di tre mesi.

La Sanitaservice Asl Br srl avvia una raccolta di manifestazioni di disponibilita finalizzata
all'individuazione di dipendenti con categoria A o Al per una loro assegnazione in via
provvisoria e eccezionale, per un periodo non superiore a tre mesi, presso la sede di Fasano del
servizio CUP della ASL di Brindisi, nei relativi sportelli, per lo svolgimento di mansioni proprie

agli appartenenti alla categoria B, impiegato d'ordine.

Requisiti
Possono presentare manifestazione di interesse coloro che:

a) siano dipendenti della Sanitaservice Asl Br stl inquadrati nella categoria A o Al del CCNL

AIOP non medici, mai assegnati a mansioni superiori cat. B;

b) siano in possesso di diploma di scuola media superiore.

' Verra tenuta'in buon conto la presentazione di documentazione medica attestante limitazioni per

lo svolgimento delle mansioni del proprio servizio.

Presentazione delle manifestazioni di interesse

Le manifestazioni di disponibilitd, redatte in forma libera, dovranno essere inoltrate

esclusivamente secondo una delle seguenti modalita:

a) in busta chiusa (che riporta la seguente dicitura: “Manifestazione di disponibilita alla
assegnazione presso il servizio CUP della ASL di Brindisi sede Fasano™), consegnata
a mano presso la sede legale della SANITASERVICE ASL BR s.r.l. sita in Brindisi alla
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SANITASERVICE ASL BR s.r.l.
Societh Unipersonale della ASL di Brindisi

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

"ir:s—

via Napoli n. 8 ovvero nella sede operativa sita in Brindisi alla Piazza Di Summa negli

orari di apertura al pubblico dalle ore 9:00 alle 14:00;

b) mediante  posta  elettronica  certificata (PE.C.)  all’indirizzo  e-mail:
con il seguente OGGETTO

“Manifestazione di disponibilita alla assegnazione presso il servizio CUP della ASL

di Brindisi sede Fasano”.

Le manifestazioni dovranno pervenire entro tassativamente il 18 novembre 2016.

Le manifestazioni di disponibilita dovranno essere corredate dal curriculum formativo e
professionale che evidenzi i titoli, le competenze e le esperienze maturate in ambiti
amministrativi, dalle eventuali attestazioni che si vorranno allegare e dalla documentazione
medica comprovante eventuali limitazioni per lo svolgimento delle mansioni del servizio di

appartenenza.

Coloro che, in base a valutazione comparativa, risulteranno maggiormente qualificati, se
ritwhuto opportuno dalla Sanitaservice Asl Br srl, potranno essere invilati ad uno specifico

colloquio.

.+l lavoratore in ogni caso conservera il proprio attualc Iwello di mquadramento monte ore
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" seftimanale contrattualizzati.

" Al sensi della Leggs 07.08.1990 n. 241 e successive modifiche ed intograzioni, il Responsabilé
del Procedimento ¢ la dott.ssa Maria Rosa Di Leo, tel. 0831.510470 fax 0831.510078,

mariarosa.dileo@sanitaservice.asl.brindisi.it,

Brindisi, 10 novembre 2016.

L’ Amministratore Unico
f.to Dott. Flavio Maria Roseto
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