Spett. le AREUS Sardegna

C.a. Direzione Generale

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE di INTERESSE per
collaborazione come formatore presso AREUS Sardegna — CORSO Elisoccorso HEMS .

Il sottoscritto nato a il Codice
Fiscale n. , indirizzo e-mail ,
telefono Cellulare n. , dipendente dell’Azienda

, sita in Prov. di

in relazione alla Formazione per I'avvio dell’attivita di Elisoccorso nella Regione Sardegna
— visto il C.V., considerata la specifica esperienza acquisita come formatore, esprime l'interesse a
partecipare alla manifestazione di interesse per I'attivita come formatore per I’ AREA concernente la

formazione Elisoccorso HEMS.

A tal fine dichiara ed attesta, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, previste
dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, nel caso di
dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei seguenti REQUISITI MINIMI:

- Laureain:

o Medicina e Chirurgia, specializzazione in
o Laurea in Infermieristica, o Diploma Universitario in infermieristica, o Scuola
equiparata alla laurea in Infermieristica

- Formatore/Istruttore:

o Elisoccorso HEMS Regione Lombardia

Tutor autorizzato AREU.

Dichiarq, inoltre, di essere in possesso dei sequenti REQUISITI PREFERENZIALI:




0 aver svolto ameno 3 anni di esperienza formativa  nell’ambito
dell'Emergenza/Urgenza

[l aver svolto almeno 3 anni di attivita lavorativa nell’ambito dell’ Emergenza/Urgenza
(Area Critica, Mezzi di Soccorso Avanzato)

1 aversvolto almeno 3 anni di attivitd lavorativa nell’ambito dell’ Emergenza/Urgenza

nel servizio di Elisoccorso

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli interessati dovranno presentare la propria manifestazione di interesse inviando la

presente entro e non oltre il giorno 07/05/2018 alle ore 14.00.

| candidati dovranno utilizzare esclusivamente, pena I'inammissibilita  della
manifestazione, i moduli predisposti dall’ Azienda Regionale dell’Emergenza Urgenza

Sardegna (AREUS) e reperibili sul sito internet  www.areus.sardegna.it.

Siallega:
- C.V. (Firmato e datato);

Alla manifestazione di interesse deve essere allegata copia fotostatica di un

documento diriconoscimento in corso di validita;

La manifestazione di interesse all’attivitad formativa di cui trattasi dovrd essere

presentata via mail all’ indirizzo direzionegenerale@areus.sardegna.it .

DATA e LUOGO FIRMA


mailto:direzionegenerale@areus.sardegna.it

