GESTIRE UNA LESIONE DIFFICILE

ESSERE EFFICIENTI ED EFFICACI

PROGRAMMA DEL CORSO PRIMA GIORNATA:

ORE 7.30 PRESENTAZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO

ORE 08.00:

ORE 11.00:

ORE 11.15

ORE 13.00:

ORE 13.30

LETTURA E CONDIVISONE DEL PROTOCOLLO AZIENDALE

PAUSA CAFFE

: PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI

DISCUSSIONE

: TERMINE CORSO PRIMA PARTE

PROGRAMMA DEL CORSO SECONDA GIORNATA

ORE 14.00:

ORE 15.30:

ORE 16.30:

ORE 16.45:

ORE 17.30:

ORE 18.30:

ORE 19.30:

ORE 20.00:

TIPOLOGIE DI BENDAGGIO INFERMIERISTICO

LABORATORIO DI BENDAGGIO

PAUSA CAFFE’

TIPOLOGIE DI MEDICAZIONI AVANZATE, APPROPRIATEZZA NEL LORO UTILIZZO

CORRETTA REGISTRAZIONE SUL SISTEMA INFORMATIZZATO (SIS)

DISCUSSIONE DELLE CRITICITA” EMERSE DURANTEIL LABORATORIO

COMPILAZIONE TESTI DI VALUTAZIONE E QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

TERMINE CORSO



UO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE, COMUNICAZIONE
Via S. Margherita, 5 - 60124 Ancona
tel. 071.8004762-3345-4601 - fax 071.35941
o mail: formazione@inrca.it PEC INRCA: inrca.protocollo@actaliscertymail.it

di Ricovero Responsabile f.f.: Dr.ssa Patrizia Pacenti
eCura

a Carattere

jmm] Scientifico

FAC SIMILE di DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla UO Formazione e Aggiornamento del personale,
comunicazione
I.N.R.C.A.
Via Santa Margheritan. 5
60124 Ancona AN

A =T =0 1 o =T o3 4 o ) - T

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00

di partecipare all’Avviso Pubblico

- Dichiara che l'indirizzo al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione ¢ il seguente:
(inserire anche l'indirizzo di posta elettronica e/o di PEC)

A tale fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, anche ai sensi degli artt. 46, 47
e 38, dichiara:

1) diesSSere Nato/a ......c.oviniiiii i | P C.F.
2) di eSSere reSidente iN Via ...........co.coooovovveovcei eoeeeeseeeern CAP..o.vvovee.
Citta...oo Prov.............. telefono.........coooeiiiii

3) digodere dei diritti civili e politici;
4) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

5) diessere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...,

6) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimento penali pendenti
(OVVero.....ccvviiiiiien, );

7) ditrovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: .........................

8) diessere in possesso dei seguenti titoli di studio: ...
(oo g E1=To [N (oI o] f === To L in data

9) diessere in possesso delle seguenti specializzazioni: ............c.ccooiiiiiiiiiiiiiii
(o0 0 E7=To [N €= T o] == in data

10) di essere iscritto all’Ordine degli ..........ooininiiii di
............................................................... dellaprov.di......................aln°
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Al fine della ammissione e della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a produce in allegato alla presente
domanda:

- n. 1 curriculum formativo e professionale, redatto sotto forma di autocertificazione ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, datato e firmato;

- fotocopia del documento di identita in corso di validita.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel’ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro.

Dichiaro di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente autocertificazione .ai
sensi del d.lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679

N.B. Fare attenzione che la domanda venga firmata altrimenti non potra essere presain
considerazione
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