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                                      Istituto Oncologico Veneto
                                 Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico


                                                                                                            Al Direttore Generale

                                                                                                            I.O.V.- I.R.C.C.S

                                                                                                            Via  Gattamelata 64









  35128    PADOVA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445-Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -G.U. n. 42 del 20.02.2001)
Il/la sottoscritto/a………………………………………………….

Chiede di essere ammesso/a all’avviso esplorativo per l’ammissione di 2 infermiere al corso pilota di formazione complementare regionale per lo sviluppo di competenze avanzate dell’Infermiere nella gestione degli accessi vascolari
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· di   essere    dipendente   di   Codesto     Istituto a    tempo    indeterminato    presso   il     Dipartimento/U.O.            di ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________in qualità di (barrare la voce di interesse):
· Collaboratore professionale infermiere Cat. D;
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SCADENZA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: ore 14.00 del giorno 25/07/2022
_______________________________________________________________________________
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