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AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PER NUMERO UNO
MEDICO SPECIALISTA IN GASTROENTEROLOGIA

Durata: anni uno. L'incarico, di natura libero-professionale, potra essere oggetto di
rinnovo e consente il recesso con un congruo preavviso, salvi i casi di risoluzione del

rapporto per inadempimento.

Compenso: il compenso & quello previsto dalla normativa vigente Ospedalita

privata.

Area disciplinare e posti letto: U.0.C. di Medicina Generale, U.O.C. di Ortopedia e
Traumatologia, U.O.C. di Chirurgia Generale, per un totale di 60 posti letto.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Per la partecipazione al presente Avviso € necessario:

a. essere in possesso di Laurea in Medicina e Chirurgia;
essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Medico-
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Chirurgo;

essere specialista in Gastroenterologia;

essere iscritti all’Albo dei Medici-Chirurghi;

non avere condizioni di incompatibilita, secondo la normativa vigente;
essere muniti di polizza assicurativa a primo rischio per adeguato massimale;
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essere in possesso di partita IVA.

Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione alla

procedure di selezione di cui al presente Avviso.
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Il curriculum formativo e professionale, datato e firmato, potra essere inoltrato
all'indirizzo di posta cdcsanfrancescotelese@curatetsanat.it con i seguenti allegati:

copia dell’attestato di Laurea in Medicina e Chirurgia;

copia dell’attestato di Specializzazione in Gastroenterologia;

copia dell’abilitazione all’esercizio della professione di Medico-Chirurgo;
copia dell’iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi;

copia del documento di identita;

copia della RC Professionale;

copia del certificato di attribuzione di partita IVA.
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| candidati ritenuti idonei saranno contattati dall’Ufficio competente per un colloquio.

La selezione si svolgera nel rispetto del principio meritocratico, tenendo presente le
referenze risultanti dai titoli e I'esito del colloquio.

| candidati selezionati si impegnano a rispettare il codice deontologico previsto per
I'esercizio della professione medica dall’Ordine competente per terrjtorio.

Aenda con Sisiema di Gestlone per 1a Quallia certificalo
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