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UOC GESTIONE RISORSE UMANE
DATA pubblicazione avviso: 1° APRILE 2020

N. di Protocollo: 33544

AVVISO INTERNO DI DISPONIBILITA’ RIVOLTO AL PERSONALE DIPENDENTE

CON QUALIFICA DI
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO — INFERMIERE
E
OPERATORE SOCIO SANITARIO

SCADENZA DELL’AVVISO: 6 Aprile 2020

Al fine di attuare una proficua collaborazione fra 1’Azienda Ulss 8 Berica e le IPAB / RSA
(Residenze Sanitarie Assistite) operanti nel territorio di competenza dell’Ulss 8 Berica (IPAB /
RSA: organismi/enti deputati alla gestione della persona anziana, esterni all’Azienda), e per una
pit ampia azione di contrasto al diffondersi dell’epidemia da COVID-19, che tiene conto delle
varie professionalita presenti in Azienda:

si ricerca la disponibilita di personale interno con qualifica di INFERMIERE e OPERATORE
SOCIO SANITARIO, da assegnare temporaneamente presso le IPAB/RSA:

- per il tramite di apposita convenzione;

- per un limitato periodo temporale (allo stato attuale: per i mesi di aprile e maggio);

- gestione della busta paga da parte dell’ Azienda Ulss 8 Berica.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di disponibilita per ’assegnazione temporanea (Unita Operativa referente della
procedura: UOC Gestione Risorse Umane), redatte utilizzando il modulo allegato al presente
bando, sottoscritte dagli interessati ed indirizzate al Direttore Generale dell’U.L.SS. 8 Berica,
dovranno pervenire esclusivamente via e-mail al seguente indirizzo: concorsi@aulss8.veneto.it
(per informazioni contattare il seguente numero: 0444/753641 — referente della procedura: Delfina
Di Massimo). L’oggetto della e-mail dovra essere: Avviso di disponibilita interna per
assegnazione temporanea presso IPAB/RSA.



mailto:concorsi@aulss8.veneto.it

ASSEGNAZIONE TEMPORANEA

L’effettiva assegnazione temporanea sara attuata avendo cura di contemperare le esigenze
dell’ Azienda (valutazione della disponibilita individuale rispetto alle esigenze dell’unita operativa
di attuale assegnazione) con quelle dell’IPAB/RSA di riferimento, che richiede formalmente la
collaborazione da parte dell’ Azienda (valutazione di pertinenza della professionalita posseduta in
relazione alle esigenze/attivita da svolgersi).

In seguito a tali valutazioni, il candidato verra contatto dall’UOC Gestione Risorse Umane per la
definizione delle modalita operativa di attuazione dell’assegnazione temporanea, della decorrenza
e della sede in cui avra luogo ’attivita, con acquisizione di conferma della disponibilita.

NORME FINALI

L’U.L.SS. si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso qualora ne
rilevasse la necessita e I’opportunita per ragioni di pubblico interesse.

11 Direttore
UOC Gestione Risorse Umane
Leopoldo Ciato



DOMANDA DI DISPONIBILITA’ PER PRESTARE ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESSO
IPAB/RSA OPERANTI NEL TERRITORIO DI COMPTENZA DELL’ULSS n. 8 BERICA
(assegnazione temporanea ex art. 23 bis del d. Igs. n. 165/2001)

Avviso interno rivolto al personale dipendente
con qualifica di Infermiere e di Operatore Socio Sanitario

Al DIRETTORE GENERALE
U.L.SS. n. 8 Berica

Viale Rodolfi, 37

36100 VICENZA
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COMUNICA

- di essere attualmente dipendente dell’Azienda Ulss 8 Berica a tempo indeterminato nel profilo

PIOfESSIONALE A ...ttt e ;
- presso PU.O/Servizio ...oo.vvviveiiiiiii i
- rapporto di lavoro part-time ~ SI NO
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- indicare, in caso di idoneita fisica all’impiego con LIMITAZIONI per la funzione attualmente svolta, le
0V P2 YA (e 1V S oY= ;

- indicare — se si ritiene — la preferenza per 1’assegnazione temporanea presso la seguente/i IPAB/RSA:

Allegare, se si ritiene, curriculum vitae.

Si dichiara di esprimere il consenso all’utilizzo dei dati personali sensibili necessari alla procedura.

Luogo e data firma




