SISTEMA SANITARIO REGIONALE

IRCCS ISTITUTO NAZVDNAL‘EBJLE C) ISTITUTO DERMATOLOGICD
ISTITUTI FISIOTERAPICI REGINA ELENA SAN GALLICANO
OSPITALI ERI ISTITUTI Ot RICOVERG £ CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

AVVISO INTERNO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PERSONALE AMMINISTRATIVO

Nell’ambito dell’emergenza sanitaria connessa alla pandemia COVID 19 ed allo svolgimento del
piano vaccinale regionale nel quale gli Istituti Fisioterapici Ospitalieri sono stati inseriti, si intende
acquisire manifestazioni_di _interesse rivolto a tutti i dipendenti del ruolo amministrativo
appartenenti alle categorie B — Bs — C, in possesso di esperienza come data entry per lo
svolgimento delle attivita amministrative connesse all’attivita vaccinale.

TIPO DI PRESTAZIONE SEDE PERIODO DI ATTIVITA’
Attivita ambulatorio IFO Marzo 2021/Dicembre 2021
vaccinale

REQUISITI SPECIFICI PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPRIA DISPONIBILITA’

QUALIFICA DI APPARTENENZA NATURA DEL RAPPORTO
Ruolo Amministrativo Personale dipendente a tempo
CategorieB—Bse C determinato/indeterminato/comando

Tipologia di impegno:
I dipendenti che daranno la propria disponibilita, potranno essere chiamati TUTTI | GIORNI
(DOMENICA E FESTIVI COMPRESI) — DALLE 08.00 alle 13.30 e dalle 13.30 alle 19.30

Remunerazione
- qualora si venga chiamati in orario di lavoro ordinario, I'attivita svolta presso
I"'ambulatorio vaccinale sara considerata quale lavoro fuori sede ma assimilabile ad
attivita istituzionale;
- qualora, invece, si venga chiamati fuori orario di servizio ovvero oltre il proprio orario
ordinario, I'attivita verra remunerata con i compensi da lavoro straordinario.

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

| dipendenti interessati dovranno redigere la loro manifestazione di interesse utilizzando il
modulo allegato e farla pervenire alla UOC Risorse Umane e Contenzioso:

mail: segpersonale@ifo.gov.it
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Allegato “A” — Modulo adesione manifestazione di interesse attivita ambulatorio vaccinale
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