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Prot. n.977/2013/UP Venezia-Lido, 23 dicenp&3

AVVISO PUBBLICO n. 03/2013

Awviso pubblico, per titoli e colloquio, per la fomulazione di graduatoria da utilizzare per
assunzione a tempo determinato di personale condgaalifica di Operatore Socio Sanitario.

E’ indetto Avviso Pubblico, per titoli e colloquiper la formulazione di graduatoria da utilizzare
per assunzioni a tempo determinato di personaielxa@ualifica di Operatore Socio Sanitario,
nelle more dell’espletamento di Pubblico Concorso.

Possono partecipare alla selezione coloro che,dalta di scadenza del termine fissato per la
presentazione dell'istanza di partecipazione, sompmssesso dei seguenti requisiti:

REQUISITI GENERALI

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioabitte dalle leggi vigenti. Tale requisito non e
richiesto per i soggetti appartenenti agli Statmba dell’Unione Europea.

b) Idoneita fisica all'impiego. L'accertamento saféettuato a cura dell’ Amministrazione prima
dell'immissione in servizio.

Non possono accedere all'impiego coloro che somtugisdall’elettorato politico attivo o che

siano stati dispensati o destituiti dall'impieg@gso Pubbliche Amministrazioni ovvero licenziati
dalla data di entrata in vigore del primo Contra®mllettivo Nazionale di Lavoro del Comparto
Sanita privata.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

Attestato di qualifica professionale di Operatooei8 Sanitario addetto all’assistenza rilasciato ai
sensi della vigente normativa regionale o altdifprofessionale riconosciuto equipollente dalla
Regione Veneto.

| requisiti richiesti devono essere posseduti ddta di scadenza del termine per la presentazione
delle domande.

| candidati privi anche di uno solo dei suddettjuigiti sono esclusi dalla presente selezione con
provvedimento motivato.

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'AVVISO

Per 'ammissione alla Selezione gli aspiranti dev@rodurre domanda, in carta semplice,
debitamente firmata, a pena di esclusione, nellalequlevono dichiarare sotto la propria
responsabilita, ai sensi del D.P.R. n.445/2000:

a) cognome e nome, luogo e data di nascita, rezicien

b) il possesso della cittadinanza italiana, ovviorequisiti sostitutivi;
c) il Comune di iscrizione nelle liste elettoralbvvero i motivi della non iscrizione o
cancellazione;

d) eventuale condanne penali riportate;

e) la posizione nei riguardi degli obblighi militar

f) il possesso del diploma/attestato di qualificaeratore socio sanitario;

g) | servizi prestati presso Pubbliche Amministoazie le cause di risoluzione di precedenti
rapporti di lavoro;

h) i titoli che danno diritto alla preferenza netlamina;
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i) lautorizzazione all Amministrazione al tratt@mto dei propri dati personali, ai sensi della
legge 31 dicembre 1996, n. 675, finalizzata aghnagimenti delle presente procedura,

J) il domicilio presso il quale deve essere fattgioccomunicazione in merito, in mancanza vale la
sede di residenza indicata nella domanda.

La firma in calce alla domanda non richiede l'atitsrzione; la mancata sottoscrizione
comportera I'esclusione dall’Avviso.

La domanda deve essere formulata conformementesaiema allegato al presente Awviso.
Compilare la domanda in stampatello o comunqueddorfacilmente leggibile.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda devono essere allegati:

1) Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del RP 445/2000 relativa ai requisiti specifici
richiesti per I'ammissione al concorso (attestatoqulalifica professionale di OSS) a pena di
esclusione;

2) Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del DRP 445/2000 relativa ai titoli che conferiscono
diritti e preferenze nella graduatoria;

3) | titoli di merito, attestati di servizio, altiitoli di studio o formazione professionale, do@nh

e certificazioni che il concorrente ritenga oppoduresentare agli effetti della valutazione di
merito e della formulazione della graduatoria. lestiicazioni dovranno essere rilasciate dal
legale rappresentante dell’Istituzione a cui gifiximento. Nella certificazione relativa ai seavi
deve essere attestato se ricorrono o meno le daonddi cui all'ultimo comma dell’art. 46 del
D.P.R. 761/1979;

4) Fotocopia di un valido documento di riconoscitoen

5) Le eventuali pubblicazioni, che dovranno essgelite a stampa ed allegate per intero e di cui
deve essere redatto specifico elenco. Non sono asifagori manoscritti, dattiloscritti e in bozza
di stampa o in fotocopia non autenticata, o in @g@mplice senza dichiarazione di conformita
all'originale;

6) Autocertificazione ai sensi dell'art. 146 delFDR. 445/2000 relativa a partecipazione a corsi,
congressi, convegni, precisando l'argomento il tjog giorni di partecipazione e se con
superamento esame finale;

7) I curriculum formativo e professionale datatofiemato, che non puo avere valore di
autocertificazione delle dichiarazioni in esso eowite;

8) Elenco descrittivo dei documenti allegati, di auprecedenti punti, redatto in carta semplice e
in duplice copia.

Tutta la documentazione allegata € esente dall'stgpdi bollo.

Si fa presente in merito che, ai sensi dell'art. 3’l.comma, del D.P.R. n.403/98, nonché ai sensi
degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, fermo restdiedsanzioni penali previste per dichiarazioni
mendaci per falsita degli atti, qualora dal comdrefffettuato dal’ Amministrazione emerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni, ilnckdato decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento finale emanato s@keldelle dichiarazioni non veritiere.

| certificati di servizio devono essere a firma dedale rappresentante dell Amministrazione
competente al rilascio; gli stessi devono attestar@corrono o meno le condizioni di cui all'art.
46 del D.P.R. n. 761/79.
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MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA.

La domanda di ammissione, e la documentazione ad aHlegata, deve essere inoltrata,
esclusivamente, a mezzo raccomandata con avvigoesimento, al Commissario Straordinario
dell’lstituto di Cura San Camillo, Via Alberoni 780126 Venezia-Lido

Il termine di presentazione della domansizade, in ragione dell’'urgenza, il quindicesimo
giorno successivo a quello di pubblicazione del psente bando nel Bollettino Ufficiale della
Regione Veneto;qualora detto giorno sia festivo il termine € pgat al primo giorno
successivo non festivo.

Il termine fissato per la presentazione della dataaé perentorio, I'eventuale riserva di invio
successivo di documenti e priva di effetti.

Sul plico il candidato deve indicare il cognome ame, domicilio e la qualifica a cui intende
partecipare.

Non saranno ammessi alla Selezione i candidatuilel@mande risultino spedite dopo il termine
di scadenza, a tal fine la data di spedizione épcovata dalla data a timbro dell’'ufficio postale
accettante.

L’Amministrazione non assume responsabilita petispersione di comunicazioni dipendente da
inesatta indicazione del recapito da parte del idabol oppure da mancata o tardiva
comunicazione di variazione dell'indirizzo indicatella domanda, né per eventuali disguidi
postali o0 comunque imputabili a fatti di terzi,aso fortuito o a causa di forza maggiore.

VALUTAZIONE DEI TITOLI.
La valutazione dei titoli e la formulazione delleaduatoria di merito sara effettuata da apposita
Commissione di esperti, nominata dal Direttore Galee
La Commissione avra a disposizione 50 punti cpsirtiti:
* 30 punti per i titoli;
e 20 punti per il colloguio.

Non saranno oggetto di valutazione le attivita @ssfonali non specifiche rispetto al profilo
professionale interessato.

ASSUNZIONE IN SERVIZIO.

La graduatoria finale di merito formulata dalla Guoissione sara approvata dal Direttore

Generale, con proprio provvedimento, previo acceetato della regolarita degli atti.

Le assunzioni in servizio avranno durata non soperad anni uno, fatte salve le situazioni di

supplenza di dipendenti assenti con diritto al maimento del posto, e avverranno mediante
contratti individuali di lavoro, da stipularsi sexo la vigente normativa, che potranno essere
risolti in qualsiasi momento al venir meno dellegesze che ne hanno determinato la stipula.

| trattamento economico €& quello previsto dal vige@.C.N.L. Sanita Privata del personale del
Comparto.

All'atto dell’assunzione, prima dell’entrata in s&io, la Fondazione chiedera la produzione in

originale o copia autenticata dei documenti attéstih possesso dei requisiti necessari per la
partecipazione alla selezione.

NORME FINALI.
A) la graduatoria potra essere utilizzata anche Fmrdazione Opera San Camillo Centro
Servizi Anziani;
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B) L’inclusione nella graduatoria non costituisaett alla stipula del contratto individuale di
lavoro.

C) Le assunzioni saranno effettuate nell’ordindadgtaduatoria finale di merito.

D) La graduatoria, nonché eventuali rettifiche agambblicata nel sito internet della Fondazione e
all'albo della stessa, e sara e disponibile pevisione presso I'Ufficio Risorse Umane ed ivi
conservate per un periodo di anni 3.

E) Per nessun motivo i contratti di lavoro a tendleterminato potranno trasformarsi in contratti
di lavoro a tempo indeterminato.

Per guanto non espressamente previsto dal pregewniso, si fa riferimento alla normativa
vigente.

L’Amministrazione si riserva la facolta di prorogasospendere, revocare o modificare il presente
Awviso, per motivate ragioni, senza che gli istg@ssano vantare pretese o diritti di sorta.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’'Ufficio RBorse Umane delll Amministrazione, area
Concorsi, Via Alberoni, 70 - 30126 Venezia Lido,lefeno 041/2207142, email:
eleonora.dallatorre@ospedalesancamillo.net i gipani, escluso il sabato, dalle ore 9.30 alle ore
12.30.

Il Direttore Generale
DmtfFrancesco Pietrobon
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FAC SIMILE ISTANZA

Raccomandata a.r.
Al Direttore Generale
di Fondazione Ospedale S.Camillo IRCCS
Via Alberoni,70
30126 Venezia Lido

[l/La sottoscritt

CHIEDE

di essere ammess__ all’Avviso Pubblico, per sadliti di , indetto da
codesta Amministrazione e pubblicato nel B.U.R.V. n_del
A tal fine dichiara sotto la propria personale myabilita, ai sensi del D.P. R n. 445/2000:

a) di essere nat__ a | , € di risiedere in , CAP

. Via , N, telef. :

b) di essere in possesso della cittadinanza iglian

c) di essere iscritt ___ nelle liste elettorali @eimune di ___;

d) di non aver riportato condanne penali;

e) di trovarsi nei confronti degli obblighi militanella seguente posizione: ;

f) di essere in possesso dell’attestato di qualificfessionale di OSS conseguito il

presso , organismo di formazameeeditato dalla Regione Veneto (0
corso riconosciuto dalla Regione Veneto);

g) di aver ( 0 non aver ) prestato servizio, nésdiere stato destituito da impiego presso pubbliche
amministrazioni;

h) di essere in possesso dei seguenti requisitiddmo diritto a preferenza nella nomina

i) di voler ricevere ogni eventuale comunicaziomenierito presso il seguente indirizzo:

Il sottoscritto autorizza codesta Amministraziohdrattamento dei propri dati personali ai fini
della presente procedura.

ll/la sottoscritt__ allega elenco, in carta senmgliclei documenti e titoli presentati, nonché
curriculum formativo e professionale, datato, fitma documentato.
Data

Firma

N.B. Allegare fotocopia di un documento di identificazione.
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