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ISTRUZIONI OPERATIVE PROCEDURA CONCORSI ON-LINE
Area Professionisti della Salute e Funzionari

Il presente documento fornisce istruzioni operative sulla compilazione della domanda on line.
Si fa presene che le immagini hanno funzione puramente orientativa.

Per una regolare e corretta compilazione della domanda on line si dovra tenere conto di quanto riportato:

- nel bando della procedura a cui si partecipa;
- nel relativo modulo della domanda on line;
- nelle presenti istruzioni operative.

FASE 1 - REGISTRAZIONE

Clicca sul pulsante “REGISTRATI” che si trova sulla destra dell’avviso di interesse
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Gestione domanda di iscrizione a concorso

Concorso

AWISO PUBBLICO, PER TITOLI E
COLLOQUIO, PER ASSUNZIONI A
TEMPO DETERMINATO IN QUALITA' DI
DIRIGENTE MEDICO DI ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA con specifiche
competenze, conoscenze ed
esperienze nell'ambito della chirurgia
della spalla

CONCORSO Pubblico per dirigente
medico di neuroradiologia

Pubblicato il Scadenza
01/05/2017 30/06/2017
14/03/2017 13/04/2017 T

Si accede ad una schermata iniziale nella quale inserire il proprio indirizzo mail per la verifica del corretto

funzionamento.
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SCHERMATA 1
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Visualizza #

Gestione domanda di iscrizione a concorso
= LTI ITIUINIZZD IMall mMserivo sia Correuny R

- Che il proprio gestore di posta non abbia problemi di distribuzione della posta
- Che la mail ricevuta non sia finita nella posta indesiderata o nello Spam

Se a seguito di queste verifiche comunque la mail non arrivasse vi preghiamo di contattare |'ufficio concorsi
@& |Indietro
Indirizzo mail: v/ Verifica mail
Verifica indirizzo mail:
Cognome:
Nome:
Data di nascita: iz |
Codice fiscale:

m

La password deve essere di almeno 8 caratteri e
contenere:
- Almeno una lettera maiuscola

Password di accesso: - Almeno una lettera minuscola
- Almeno un numero
- Almeno un carattere speciale (cioé diverso da
lettere o numeri)

1

Conferma password:

|
o .

Nueveo

Indicare in questo spazio il codice visualizzato
nell'immagine sovrastante.

Codice di verifica:

Includere nella mail di conferma anche la password inserita @ Si © No
Invio mail di verifica: Invio

1]

Digita il tuo indirizzo mail e clicca sul pulsante v VERIFICA MAIL, entro pochi secondi arrivera una mail
di conferma; si potra proseguire solo dopo avere ricevuto la mail di conferma.

NB: controlla le cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. e le impostazioni dell’account di posta elettronica
nel caso in cui non venga consegnata la mail di conferma.

Procedi alla compilazione degli altri campi.

Dopo avere caricato tutti i dati necessari, premi il pulsante “INVIO” in fondo alla pagina per effettuare la
registrazione al concorso.

L’applicativo provvedera ad inviare per mail il codice identificativo della domanda ed apparira una pagina in
cui inserire il codice ricevuto, per completare la procedura di registrazione.

Solamente cosi sara attivata la compilazione della domanda.
ATTENTO! nel compilare i campi "Cognome" e "Nome", per indicare vocali accentate ¢ necessario scrivere
la vocale semplice e farla seguire dal simbolo dell'apostrofo, es: scrivere Balabo' e non Balabo.

L'utilizzo del tasto con le vocali accentate genera un errore di registrazione e la domanda di partecipazione
non viene accettata.
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SCHERMATA 2
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

i1 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza &

Gestione domanda di iscrizione a concorso

Verifica iscrizione al concorso
Per completare la registrazione occorre inserire |'identificativo della domanda ricevuto per mail. Se la mail non arriva verificare 'esattezza dell'indirizzo e la casella dello spam.

Identificativo domanda: —— Entra

Inserisci il codice identificativo ricevuto per e-mail e clicca su “ENTRA” ¢ troverai le varie schede da
compilare.

ATTENTO:

e le tue credenziali saranno valide per la procedura selettiva fino alla scadenza del termine per la
presentazione della domanda, cio significa che:

— entro tale termine potrai effettuare piu accessi per la compilazione della domanda anche in momenti
successivi, tutte le informazioni che avrai salvato resteranno memorizzate;

— entro tale termine, una volta terminata la compilazione e “chiusa” la domanda potrai comunque
rivedere, quanto hai caricato;

e la domanda chiusa non potra piu essere modificata potrai eventualmente compilare una nuova domanda
effettuando una nuova registrazione; il sistema acquisira la domanda chiusa per ultima;

e al termine della compilazione di ogni scheda della domanda online clicca sempre sul pulsante e Salva;

e ¢ possibile controllare il corretto inserimento dei dati cliccando sul pulsante ' Verifica dati della sezione
"RIEPILOGO”. Tale verifica potra essere effettuata ogni qualvolta si voglia controllare se i dati siano
stati inseriti correttamente, ad esempio al termine della compilazione di ogni scheda;

e le opzioni effettuate attraverso i menu a tendina e quanto dettagliato nei campi descrittivi della
domanda online, sono dichiarazioni sostitutive rilasciate ai fini della normativa in materia di
dichiarazioni sostitutive (D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).
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FASE 2 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

DATI ANAGRAFICI
[EIES|ES || LosouT]
»
@
N SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
S| EMILIA-ROMAGNA
H Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna
& Gestione domanda di iscrizione a concorso
B sava @ Indietro
Domanda: - Avwiso pubblico, per titoli e colloquio, SPECIALISTA NEI RAPPORTI CON IMEDIA  GIORNALISTA PUBBLICO (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari - ruolo professionale)
Dati anagrafici Requisiti Titoli accademici.., Pubblicazioni e ... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
Cogrome: * (%) Campi obbligatori
Norne: s
Sesso! <) *
Data di nascita: *
Codice fiscale: L
Nato a Provindia: v *
Cormure: v ox
Localita: -]
Cittadinanza: ( D
Resideriza Indirizzo "
Provincia ( v "
Cormune ( ] *cap *
Frazone
Presso
Recapito a cui inviare le comunicazion Indrizzo o
Provincia: ( V)
Comune: ( v]* cap %
Frazone
Presso
E-mal di registrazione * /7 Verifica indirizzo mail
E-mal pec (Per ricevere eventual comunicazioni Ufficial)
Tipo Telefono
Fisso
Mobie i

ATTENTO ai campi OBBLIGATORI, contrassegnati da un asterisco (*).
ATTENTO nel compilare i campi "Cognome" e "Nome", per indicare vocali accentate ¢ necessario scrivere

la vocale semplice e farla seguire dal simbolo dell'apostrofo, es: scrivere Balabo' e non Balabo.

L'utilizzo del tasto con le vocali accentate genera un errore di registrazione ¢ la domanda di partecipazione
non viene accettata.

Nel campo INDIRIZZO inserire VIA/PIAZZA ¢ NUMERO CIVICO.

Si precisa che per la CITTADINANZA STRANIERA, nel campo “PROVINCIA” scegliere ‘Estero (EE) —
Estero’ e cosi nel campo “COMUNE?” sara possibile trovare lo Stato Estero nel menu a tendina.

Controlla di aver scritto correttamente 1’indirizzo PEC in quanto la PEC, quando presente, sara utilizzata per
I’inoltro delle comunicazioni da parte dell’ Azienda.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante b= Salva.
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REQUISITI

RVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
ienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda diiscrizione a concorso

| sava @ Indietro

Domanda: - Avviso pubbico, per fitoli e colloguio, SPECIALISTA NEI RAPPORTI CON T MEDIA  GIORNALISTA PUBBLICO (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari - ruolo professionale)
Dati anagrafici Requisit Titoli accademici... Pubblicazioni e t.. Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
Requisito Valore A
CITTADINANZA ( v
Obbligatorio
GODIMENTO DIRITTI CIVILI E POLITICT ( v
Obbligatorio
ISCRIZIONE LISTE ELETTORALI (N.B. Si intende la facolta di esercitare i diitto di v)

voto). Per i cittadini non italiani e iscritti nelo stato di appartenenza indicare: Sono Obbligatorio

iscritto nello Stato di cittadinanza.

LISTE ELETTORALI - Indicare I Cormune in cui si € iscritti (N.B. si intende la facolta di % Obbligatorio
esercitare i diritto dii voto). Per i cittadin non italani speciicare lo Stato di

appartenenza. Per i non iscritt indicare le motivazioni

EVENTUALT CONDANNE PENALI RIPORTATE (

Obbligatorio
CONDANNE PENALI - Specificare le eventual condanne penaii riportate e se le stesse % Obbligatorio
compartano linterdzione dai pubbli Lffici. In caso di asserza di condamne ndicare
NESSUNA,
A

EVENTUALI PROCEDIMENTT PENALL PENDENTI (

Obbligatorio
PROCEDIMENTI PENALT PENDENT - Specificare i eventuiai procedimenti penal % Obbligatorio
pendert e i relativo trbundle. In caso di asserza di procedimenti ndicare NESSLINO,

A

DISPENSA, DESTITUZIONE o LICENZIAMENTO da PUBBLICA AMMINISTRAZIONE | v)

Obbligatorio
OBBLIGHI DI LEVA (per i nati dopo I 31.12.1985 e le donne scegliere I'opzione: Non | v)
richiesto) Obbligatorio
LAUREA PREVISTA DAL BANDO, dichiaro di essere in possesso dela Laurea richiesta | v]
dal bando Obbligatorio
LAUREA PREVISTA DAL BANDO - Indicare la Laurea posseduta, [Universita di INDICARE DATA DI CONSEGUIMENTO: 4 Obbligatorio
corseguimento e la data. Nel caso di ttolo conseguito alestero, alegare | LAUREA E L A1 SENSIDEL NUOVO Lareain
docurmento attestante | riconoscimento nela sezione CURRICLILUM - ALTRA R ot L
DOCUMENTAZIONE INDCARE UNIVERSTAT 0x

ISCRIZIONE ALLALBO NAZIONALE DET GIORNALISTI - ELENCO DET (
PROFESSIONISTI O PUBBLICISTI - Dichiaro di essere iscritto al'abo nazionale dei  Obbligatorio

gornalist
ISCRIZIONE ALBG NAZIONALE GICRNALISTI - ELENCO DEI PROFESSICNISTI O [INDICARE DATA DIISCRIZIONE % Obbligatorio
PUBBLICISTI - Dichiarare [Abo presso il quale si & iscritt la data e la Regiong i NOICARE DENOMMNAZONE DELL*ALEO:

INDICARE L& REGIONE DI ISCRIZIONE:
iscrizione:

Tramite i menu a tendina sara possibile dichiarare il possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione alla
procedura selezionata.

Sono previsti anche campi descrittivi da compilare obbligatoriamente.

In particolare, con riferimento al titolo di studio fatto valere quale requisito di ammissione, € necessario
dichiarare la denominazione esatta del titolo, la classe di laurea, I’Ente/Universita presso cui si ¢
conseguito, la Facolta/Dipartimento, la data di conseguimento ¢ la durata legale del corso.

ATTENTO: in ogni campo descrittivo sono richieste delle informazioni da inserire a fianco delle stesse (dopo
i due punti). E’ possibile ripristinare la guida delle informazioni da inserire attraverso il tasto @Refresh, in tal
caso dovra essere ricompilato il campo.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante b= Salva.
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

In questa sezione ¢ possibile dichiarare il possesso di titoli di studio ulteriori rispetto al titolo richiesto
come requisito di ammissione

'WHR-Time Gru-Rer e

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
i1 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna
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Gestione domanda di iscrizione 3 concorso

| Sava | @ Indietro
Domanda - Avwiso pubblco, per titol e cologuio, SPECIALISTA NEI RAPPORTI CON IMEDLA  GIORNALISTA PUBBLICO (Are dei Professiorist cllla Salite e def Frzionari - ruicko professioniale)
Dati anagrafici Requisiti Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
dichiarare l'eventiiake possesso di titol accadermici e di studio ulteriori rispetto al requisito di ammissione, gid conseguiti ala data di scadenza del bando (ad es. altra LaLrea, Master Uriversitario, Corso di
Perfezionamento Universitario, Dottorato di Ricerca, ecc.). Nel caso di fitolo consegLiito allestero allegare il docurnento attestante 'equiparazione nela sezione Curricuiim - Altra Documentazione
TITOLI DI STUDIO ULTERIORT AL REQUISITO (indicare
denominazione, data e sede sirutiLra presso i quai sono stafi
conseguit)

@ Inserimento note

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante b Salva.

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

'WHR-Time Gru-Rer [ENEIE (] LosouT

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
© Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

IS
Gestione domanda di iserizione a cancorso
i Sava @ Indietro
Domanda - Aviso pubbico, per titoli e colloquio, SPECIALISTA NET RAFPORTI CON IMEDIA - GIORNALISTA PUBBLICO (Area del Professionist dell Salte e del FLnzionari - rLolo professionale)
Dati anagrafici Requisiti Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di s0ggi... Titoli di carriera Riepilogo

Si precisa che & possbile allegare n unico fle di cimension massime 16Mb e che le pubblicazioni e titol scientifci non allegati NON sararo oggetto di valitazione . N.B. Si consigla d inserire nel primo campo una
breve descrizione di quanto dlegato  di utiizzare i secondo campo per dettagliarme le informazioni

PUBBLICAZIONI 1 (alegare le pubbicazioni in un Lrico fle max 16 B B
Mb). Fer uiteriore docuimentaziorte Utizzare "PUBBLICAZICONI 2" & &

"PUBBLICAZIONI 3" Allega docurnento

4
PUBBLICAZIONI 2. Nel caso non sia possibie inserire tutta la 2 Inserimento note
docurmentazione in 'Pubbicazieri 1, slegare Ln Uiterire fle max 16 A e s
b in questa sezione.

A
PUBBLICAZIONI 3. Nel caso non sia possbile inserire tutta la 2 Inserimento note
docurmentazione in Pubblcazioni 1 2, alegare n uiteriore fle max 16 B Alega document
Vb in questa sezione

4
ELENCO PUBBLICAZICNI (alegare un elenco delle pubblicazioni 2 Inserimento note.
presentate) Allega documento
Obbligatorio B

4

In questa schermata vanno allegate le pubblicazioni in formato .pdf ed in un unico file di dimensioni fino ad
un massimo di 16 Mb.

Per documentazione di maggiore dimensione, ¢ prevista la possibilita di suddividerla in piu righe
(PUBBLICAZIONI 2., PUBBLICAZIONI 3.) procedendo al caricamento separato di files nel limite di 16
Mb per ciascun file.

L’ultimo campo “ELENCO PUBBLICAZIONI” prevede la possibilita di allegare il file riportante I’elenco
delle pubblicazioni allegate.

e
Per allegare il file .pdf cliccare sul pulsante ¥’ Allega documento.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante b= Salva.
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

[BIES|ES || LosouT]

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

@ Sava @ Indietro

Domanda: Awwiso pubblico, per titoli e coloquio, SPECIALISTA NEI RAPPORTI CON I MEDIA  GIORNALISTA PUBBLICO (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari - ruolo professionale)

Dati anagrafici Requisiti Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
CURRICULUM - dichiarare attivita e formazione complando oriine le sotto sezioni disponibil. Per alegare i CV firmato & possbie wtiizzare il modelo disporibile sul sito AUSL Romagna e alegarlo in formato pf.

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (datato e firmato in @ Inserimento note

modo autografo o con firma dgitale certicata). N.B. & possbie @® flega documento

utizzare I modelo messo a dsposiziore sui sito web aziendsle, con
riferiments all presente procedira

Obbligatorio
A
ALTRA DOCUMENTAZIONE 1: alegare un urico fie (max 16 Mb). In 2 Inserimento note
caso di fle superiore a 16 Mb utiizzare Altra documentazione 2 @ Alega docLmento
Y
ALTRA DOCUMENTAZIONE 2. Nel caso non sia possbile inserire tutta @ Inserimento note
Ia docLmentazione in Alira docLimentazine 1, alegare Ln wieriore fle @ Alega docurnento

max 16 M in questa sezione

DOCUMENT] COMPROVANTI LO STATO DI INVALIDITA' ai sensi della @2
L. 104/1992, 1L DIRITTO DI PRECEDENZA, IL DIRITTO DI ®
PREFERENZA, alegare un urico fie (max 16 Mb)

Inserimento note
Hlega docurnents

Sul sito internet dell’ AUSL Romagna ¢ possibile scaricare il modello di curriculum formativo e
professionale (in formato .doc, oppure in altro formato aperto) e una volta compilato, datato e firmato (in
forma autografa o con firma digitale certificata) dovrai allegarlo in formato .pdf.

In questa schermata ¢ anche possibile allegare copia di altra documentazione che riterrai utile (ad es.
documentazione di formale riconoscimento del servizio prestato all’estero).

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante b= Salva.

PERMESSO DI SOGGIORNO

"WHR-Time Gru-Rer

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
2% Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza ¢

Gestione domanda di iscrizione a concorso

I Sava @ Indietro
Domanda: - Avviso pUbbico, per ttol € colloLio, SPECIALISTA NETRAPPORTI CON IMEDIA  GIGRNALISTA PUBBLICO: (Area del Professionisti ciela Salute ¢ del FLnzionari - rLoko professionale)
Dati anagrafici Requisiti Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di s0ggi... Titoli di carriera Riepilogo
Gl allegati dovranno essere in formato PDF. NLB. Si consigia di inserie nel primo campo Lna breve descrizione di quanto allegato e di utlizzare i secondo campo per dettagiame le informazion
CITTADINANZA - Per i cittadini extracomuritari ALLEGARE copia dela 2
Carta di Soggioro ovvero Permesso di Soggiorno CE per soggiomant di
lungo periodo owvero documento certificartts lo stat_s di ifugiato o di
bereficiario di protezione sussidiaria

Inserimento note.
@ plega docurnento

. T o . o
In questa sezione i cittadini extracomunitari dovranno allegare, cliccando sul pulsante "."Allega
documento, copia della Carta di Soggiorno ovvero Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo ovvero documento certificante lo status di rifugiato o di beneficiario di protezione sussidiari.

Si raccomanda di allegare un unico file in formato .pdf

ATTENTO! Al termine clicca sul pulsante e Salva.
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TITOLI DI CARRIERA

EEENEE

> .
®© H
E * SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
El ! EMILIA-ROMAGNA
= © Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna
> Gestione domanda di iscrizione a concorso
| Sava @ Indietro
Domanda - Awiso pLbblico, per titol € collogLio, SPECIALISTA NETRAPPORTI CON I MEDIA  SIORNALISTA PUBBLICC (Area dei Professionist dela SalLite e dei Furzionari - ruolo professionale)
Dati anagrafici Requisiti Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo

Servizo alle dipendenze di Aziende o Enti del SSN o altre P.A. o Case Cura Private Accreditate/Corverzionate (NO contratti LP, ¢0.co.co., borse di studio, agerizie interinal, altre tpologie i lavoro non dpendente o alk dpendenze di enti/aziende private non convenzonate-accreditate,
che devono essere dichiarati in sezione curriculum); indlcare la POSIZIONE FUNZIONALE, le DATE di inizio & termmine (el caso di servizio in corso indicare come termine la dlata di chiusura dela domanda), Izienda/Ente presso la quale sono state svolte ¢, se part-ime, ke ore
settimanall. Decrtare eventual periodi di aspettativa senza assegri. Nel caso di servizio prestato al'estero alegare | docLmento attestante lequiparazione nela sezione Curriculim - Altra Docuimentazione.

Dal Al Dati del periodo

Servizns ( <) ore settimari; o
Profio/Quaifica/Discpina:
Datore df lvors: @ Tipo: |

Servizio < ore settimana ]

Profilo/Qualifica/Disciplina:
Datore cf lavoro; @ Tipos |

Servizio: < | ore settimanal [:]

Profilo/Qualifica/Disciplin:

Datore di lvaro: @ Tipo: |

Seryizio: | ore settimanal o
Profio/Quaifica/Dicipina:
Datore ci lvoro: @ Tipos |

Serv <] ore settimandi o
Profio/Quaifica/Disipina:
Datore ci lavoro: @ Tipo: |

Senvizo: [ ~ | ore settimanai; o

Profilo/Qualifica/Disciplin:

Datore di lvaro: @ Tipo: |

Servizio: < | ore settimanal: (]

Proflo/Qualifica/Disciplina: v

In questa schermata dovrai inserire i periodi di lavoro svolti con contratto di lavoro dipendente presso
Aziende ed Enti del SSN, Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) pubblici, altre
Pubbliche Amministrazioni, Case di Cura private accreditate/convenzionate con il SSN, o servizi equiparati,
il servizio militare e/o il servizio civile svolto.

ATTENZIONE, 1 periodi che danno interruzione di carriera (ad es. aspettativa senza assegni) dovranno
essere decurtati e non inseriti.

Inserire nel campo “ORE LAVORATE” I’'impegno orario settimanale del tempo pieno o, in caso di rapporto
di lavoro con orario ridotto, I’impegno orario settimanalmente previsto.

Inserire nel campo “PROFILO/QUALIFICA/DISCIPLINA” la denominazione esatta del Profilo/Qualifica di
inquadramento (assunzione).

Inserire nel campo “DATORE DI LAVORO” la denominazione esatta del datore di lavoro e indirizzo della
sede legale.

Nel caso di servizio prestato all'estero, ¢ necessario allegare il documento attestante 1'equiparazione al
servizio svolto in Italia entrando nella sezione Curriculum - Altra Documentazione; come tipo datore di
lavoro selezionare “Altre pubbliche amministrazioni”.

ATTENTO: Non devono essere inseriti in questa sezione, i periodi di lavoro svolti con contratto di lavoro
autonomo, borse di studio, agenzie interinali o altre tipologie di lavoro non dipendente e il lavoro prestato
alle dipendenze di privati non accreditati con il Servizio Sanitario Nazionale. Tali periodi dovranno essere
dichiarati nella sezione “Curriculum formativo e professionale”.
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CONTRIBUTO SPESE

W@ Concorsi WEB — Mozilla Firefox m

O & 32 https://concorsi-gru.progetto-sole.it/exec/Jet/ A JuMpMenusO?HEADURL =/exec/htmls/static/whrpx/login-concorsiweb/pxloginconc_grurer11401.html&L

WHR-Time Gru-Rer Urente ANONTMO_CONCORST_11401 - ConcorsiSeNsidsF 1: "Concorsi WFER™

r SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

| Domanda: C8560D1- PROVA AM
Dati anagrafici Requisiti Contributo spese Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format...

Allegare OBBLIGATORIAMENTE il documento che attesta il versamento del CONTRIBUTO SPESE per la partecipazione, versamento effettuato secondo ¢
nel bando. Si precisa che & possibile allegare un unico file di dimensioni massime 16Mb.

CONTRIBUTO SPESE. Allegare il documento che

attesta il versamento del CONTRIBUTO SPESE per la

partecipazione. Si precisa che € possibile allegare un

unico file di dimensioni massime 16Mb.

Obbligatorio

. . . . . . b
In questa sezione devi allegare la ricevuta di pagamento del contributo spese cliccando su ¥ Allega
documento

Si apre la seguente videata tramite la quale puoi selezionare il file contenente la ricevuta di pagamento, che
uo avere dimensioni massime pari a 16 Mb
S Coneor WD ot Freror R R — T——

O & 2 hitps//ooncorsi-gru progetto-sole.it/exec/let/A luMpMenusO?HEADLIRI = fexac/htmls/static/whrpx/login-cancarsiweb/pxloginconc_grurer1 1401 htmlg&t

WHR-Time Gru-Rer Utente ANONIMO_CONCORSI_11401 - ConcorsiSeNsiaidE 1: "Concorsi WEB™

r SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

Domanda: C8560D1- PROVA AM

Dati anaarafici Reqguisiti Contributo spese Titoli accademici... Pubblicazioni e t... Curriculum format...
Allegare Caricamento File 4= cipazione, versamento effettuato secondo ¢
nel ban caricare alleqato.
CONTR. percorso | Sfogiia... | Nessun file selezionato.
attesta -
partecip
unico fi Attenzione, occorre rispettare le seguenti imitazioni:
Obblic Dimensione del file I files allegati non possono superare la dimensione di 16MB
" Formato del fie I fies allegati possono essere esclusivamente delle seguenti tipologie: A

Documenti PDF

Immagini in formato JPEG o JPG

Immagini in formati TIF o TIFF (formato standard per FAX)
riles compressi (ZIP e RAR)

Testi (TXT)

Il versamento puo essere fatto, come previsto dal bando, secondo le modalita che di seguito si riportano:

CONTRIBUTO SPESE PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

Il candidato dovra obbligatoriamente procedere al pagamento di un contributo spese, non rimborsabile in
nessun caso, come contributo per la copertura dei costi del concorso, pari ad Euro --- quanto indicato nel
bando--- a favore dell’Azienda USL della Romagna, da effettuarsi utilizzando specifico bollettino pagoPA
che il candidato dovra generare entrando sul sito https.:/pagamento.lepida.it seguendo le istruzioni riportate
sul vademecum operativo pubblicato sul sito web dell’AUSL della Romagna di seguito al bando.

Nella causale del versamento dovra essere indicato quanto segue: COGNOME E NOME del candidato, ID
CONCORSO ---quello indicato sul bando---, ---denominazione come indicata sul bando----.

La ricevuta attestante I’avvenuto versamento del contributo spese, riportante la causale precedentemente
indicata, dovra essere obbligatoriamente allegata alla domanda di partecipazione nella sezione “Contributo
spese”.

Si consiglia prima di effettuare il pagamento di verificare il possesso dei requisiti previsti dal bando
concorsuale, in quanto il contributo spese, come specificatamente indicato nel bando, non ¢ rimborsabile in
nessun caso.
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'WHR-Time Gru-Rer o N BEIE |\ s

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Urit Senitaria Locale della Romagna

Geslicne domanda di scrizione 3 cancorso

@ sava @ Indietro
Domarda:
Dati anagrafici Riepilogo
W/ Verifica dati
@ Chivdiladomanda

[A stampa iz domanda

Dati anagrafii: Uno o pill dati obblgatri mancent

Requisti: Uno o pill requisiti obbligateri mancant

Documento d'dertta: mancante & Alleca i cocumento

Sceka incarioo / incarichi - Caricati

Curricalum formativo e professionale  Nessun dato caricato (Dati Ooblgatori Mancanti)

I sotoscritefa, al fine di partedpare ala presente procedura dchara, sctto la oropra responsabilta

- i aver preso visane e di arcettzre incondzionatamerte tucte le informazioni, prascrizioni e concizioni contenute nelauviso

- ci impegnarsia comunicare tempestiamerte eventual vaiazior: di irdirizzo, d numer telefonici, e mail e PEC, solevando [Amministrazione da responsaniita in caso d mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti {domicio, ecc.) indicati nella domanda;

- ci essere a conoscenza di quanto conenuts nel bando circale modakd disvolgimento della selezione e le modalta di comuncazione cellEnte;

- che wutte le dichiarazicni rese sono documentebil e che tutto quento rportate nela demandz e negli alegat corrsponde al vere e che i doaumenti alegati n copia sonz conformi alloriginale;

- di essere consapevole che i caso di dichiarazioni merdaci ovunque riasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati incorre nele sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm.i e dallart. 496 CP. ohre ala decadenza cai benefici conseguenti i
provvedimento emznato in base ele dichiarazioni non verttiere.

Consenso: [

I{b sotoscritc/a dehiara didare | consensa al trattamento dei propri dati sersoral, compresi i dati sensibliai fin dela gestone cela presente procedura = degi adempimenti conseguent ai sensi del GDPR 2016/679 e ala trasmissione degil stessianche alk Azinde/Entiinteressate ala
procedura.
Consenso: [J

In questa schermata potrai:

— segnalarci la necessita di eventuali ausili / tempi aggiuntivi nel sostenere le prove quando previste
dalla procedura selettiva;

— indicare se sei in possesso di titoli che conferiscono diritto di preferenza a parita di punteggio,
selezionabili dal menu a tendina; allegare idonea documentazione nella sezione Curriculum
formativo > Altra Documentazione;

— allegare la copia del documento di identita in corso di validita (OBBLIGATORIO) cliccando sul

pulsante #Allega il documento; ATTENZIONE ¢ possibile allegare un solo file .pdf, quindi devi
riportare il fronte — retro del documento in un unico file;

— verificare se sono state compilate tutte le sezioni della domanda on line;

— spuntare il consenso alla formula di autodichiarazione ¢ della privacy (OBBLIGATORI).
RICORDA che la funzione ‘ALLEGA FILE’ prevede la possibilita di allegare un unico file di dimensioni
non superiori a 16 MB.
A questo punto cliccare sul pulsante v Verifica dati per controllare di avere compilato tutto correttamente.

Ora puoi cliccare sul pulsante iwlChiudi Ia domanda per inviare la tua domanda di partecipazione.

ATTENZIONE: una volta chiusa la domanda nessun dato risulta modificabile, se dovesse risultare il
contrario verificare la causa della non avvenuta chiusura della domanda e provvedere a chiuderla
correttamente.

In caso di errori o di necessita di integrazioni, dovrai compilare una nuova domanda.

Clicca sul pulsante Al Stampa la domanda per vedere un RIEPILOGO di quanto hai caricato, la domanda
in formato .pdf stampabile ti verra inviata automaticamente dal sistema all’indirizzo di posta elettronica da te
indicato al momento della registrazione.

CONTROLLA Ie cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. ¢ le impostazioni dell’account di posta elettronica
nel caso non si riceva la mail di conferma di avvenuta iscrizione alla procedura.

ST INVITA A SCARICARE, LEGGERE E CONSERVARE IL BANDO DI SELEZIONE nel quale sono
riportate tutte le disposizioni inerenti la procedura selettiva.
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