Allegato  – fac simile di domanda partecipazione corso base HTA

Al Direttore Generale

dell’I.R.C.C.S. Materno-infantile «Burlo Garofolo»

Via dell’Istria n. 65/1 - 34137 TRIESTE
Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________________________

Nat_ a __________________________________(_________)

il ______________________ Codice Fiscale _____________________________________________
DICHIARA

sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità di quanto dichiarato e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni:

1. di essere dipendente presso l’IRCCS Burlo Garofolo;

2. di essere assunto in qualità di _________________________________________________________________;
3. di ricoprire un ruolo chiave nei processi decisionali collegati alla selezione, all'acquisto e/o all'utilizzo di specifiche tecnologie sanitarie presso l’Istituto presso la struttura/area/servizio ____________________________________________________________________________________________;
4. di avere un'età anagrafica non superiore a quella prevista dalle vigenti norme per il collocamento a riposo obbligatorio;
5. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
______________________________________________________________________________________.
CHIEDE

di partecipare alla selezione interna AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO BASE DI HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT (HTA)
Si allegano alla presente domanda di partecipazione:

· curriculum professionale e formativo, redatto in formato europeo, datato, firmato e autocertificato con la seguente dicitura: “Ai sensi del D.P.R. n.445/2000, si dichiara che le informazioni contenute nel presente curriculum corrispondono al vero";
· copia del documento di identità.

	______________________________

(luogo, data)
	______________________________

(firma)
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