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Spett.le 

SANITASERVICE ASL FG S.r.l.
Area Risorse Umane
Via Michele Protano n. 13 – 71121 Foggia
Trasmissione a mezzo mail: personale.giuridico@sanitaserviceaslfg.it
OGGETTO: Manifestazione d’interesse.
Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a____________________________il____________, C.F.:______________________________, residente a __________________________________, in via __________________________, recapito telefonico ________________________________ in qualità di dipendente della Sanitaservice ASL FG S.r.l. assunto/a con contratto di lavoro a tempo pieno/parziale con la qualifica di Ausiliario/Pulitore, con riferimento all’AVVISO INTERNO PER L’AGGIORNAMENTO DELL’ACQUISIZIONE DI UN ELENCO DI DIPENDENTI DISPONIBILI ALLA SOSTITUZIONE IN CONDIZIONI DI DISAGIO, NELL’AMBITO DEI SERVIZI DI AUSILIARIATO E PULIZIA A SUPPORTO NEI REPARTI E PULIZIE NEGLI AMBIENTI AFFIDATI ALLA SOCIETA’
COMUNICA
la disponibilità ad effettuare sostituzioni in condizioni di disagio presso uno o più Distretti Socio Sanitari di seguito riportati (indicare con una X il Distretto Socio Sanitario di preferenza):
· Distretto Socio Sanitario di Foggia

· Distretto Socio Sanitario di Cerignola + P.O. Cerignola
· Distretto Socio Sanitario di San Severo + P.O. San Severo
· Distretto Socio Sanitario di Manfredonia + P.O. Manfredonia
· Distretto Socio Sanitario di Lucera

· Distretto Socio Sanitario di Troia/Accadia

· Distretto Socio Sanitario di San Marco in Lamis

· Distretto Socio Sanitario di Vico del Gargano
Allegato
· Documento di identità.
Data ___________ 






     Firma 
______________________________
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