Z 3|
AUTONOME PROVINZ | PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL \ L

/,‘ DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMAVDE BULSAN - SUDTIROL
Sudtiroler ( ) Azienda Sanitaria
Sanititsbetrieb '\~ dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

GESUCH UM VERSETZUNG MITTELS MOBILITAT:
QUALIFIZIERTE/R SEKRETARIATSASSISTENT/IN (5. F.E.)

Alle in der vorliegenden Bewerbung enthaltenen und abgegebenen Erklarungen, sowie die beigelegten Unterlagen
unterliegen den Bestimmungen des Einheitstextes, genehmigt mit D.P.R. Nr. 445 vom 28.12.2000 und
wahrheitswidrige Erklarungen werden im Sinne des Strafgesetzbuches und der einschlagigen Sondergesetze gemaB
Art. 76 des genannten Einheitstextes strafrechtlich verfolgt

Sollte sich aufgrund von Kontrollen ergeben, dass unwahre Erkldrungen abgegeben worden sind, verliert der/die
Erkldarende samtliche Beglinstigungen, die sich aus der aufgrund unwahrer Erkldrungen getroffenen MaBnahme
ergeben.

Der/die Unterfertigte: geb. in: am:

wohnhaft in: PLZ: Provinz:
StraBe: Nr: Tel. Nr.:

E-Mail: PEC: Steuernummer:

ersucht im Sinne der Bestimmungen der geltenden Kollektivvertrage um die Versetzung. Zu diesem Zweck erklart
der/die Unterfertigte folgendes:

| dass er/sie im Besitz folgenden Zweisprachigkeitsnachweises, ausgestellt von der Dienststelle fiir

Zwei- und Dreisprachigkeitsprifungen der Autonome Provinz Bozen, ist:

Y.V (ex D) ausgestellt am [B1 (ex C) ausgestellt am

(1.2 (ex B) ausgestellt am [c1 (ex A) ausgestellt am
Angestrebtes Dienstverhadltnis (der Bewerber kann einen oder mehrere Gesundheitsbezirke angeben):

[] Gesundheitsbezirk Bozen [] Gesundheitsbezirk Meran

[] Gesundheitsbezirk Brixen [] Gesundheitsbezirk Bruneck

Weiters erklart der/die Unterfertigte an Arbeitsverhaltnissen mit
[ Vollzeit [] Teilzeit % [] beide

interessiert zu sein.



Arbeitsverhailtnis in der Herkunftskorperschaft:

Herkunftskorperschaft:

(genaue Bezeichnung des Arbeitgebers)

Aktuelle rechtliche Einstufung:

(Berufsfigur, Einstufung F.E.)

Einsatzort:

(Dienstsitz, Abteilung)

Arbeitsverhadltnis in der

Herkunftskorperschaft : [ Volizeit [] Teilzeit %

Aktuelle Abwesenheiten
(Mutterschaft, Elternzeit, Wartestand,
etc.)

(Grund und Dauer angeben)

Der/die Unterfertigte ersucht, dass alle Mitteilungen das vorliegende Gesuch bzw. eine evtl. Aufnahme betreffen,
ausschlieBlich an folgende Adresse zu sind:

] E-Mail-Adresse:
| Zertifizierte E-Mail (PEC):

[[]  Postanschrift: StraBe N.

Ort PLZ

Dem Ansuchen miissen auf jeden Fall folgende Dokumente beigelegt werden:

| Fotokopie eines gliltigen Ausweises

[] Bescheinigung der Zugehérigkeit oder der Zuordnung zu einer der drei Sprachgruppen laut Art. 18 D.P.R. Nr.
752 vom 26.07.1976 in geltender Fassung (IM VERSCHLOSSENEN UMSCHLAG) Die Sprachgruppen-
zugehorigkeitserklarung muss auf jeden Fall als Originaldokument und im verschlossenen Umschlag im Amt fir
Wettbewerbe abgegeben oder per Post Gibermittelt werden

| Schulischer und beruflicher Lebenslauf auf stempelfreiem Papier, mit Datum und Unterschrift versehen

Datum: Unterschrift:

GemaB Art. 13 der Europdischen Verordnung 2013/679 informieren wir Sie, dass die von Ihnen tbermittelten und vom Rechtsinhaber,
dem Sidtiroler Sanitatsbetrieb, gesammelten Daten ausschlieBlich fir die Aktivierung und Verwaltung von Verfahren im
Zusammenhang mit der eventuellen Einstellung und den damit verbundenen Aktivitdaten und Verpflichtungen verwendet werden.
Insbesondere sind die angeforderten Daten fiir diese Verwaltung notwendig um Ihr Ansuchen zu bearbeiten, und ihre
Nichtbereitstellung wiirde es nicht ermdglichen, die fiir ihre Verwaltung erforderlichen Prozesse zu starten und mit der eventuellen
Anstellung fortzufahren.

Die zur Verfiigung gestellten Informationen werden nicht weitergegeben, sondern kénnen ausschlieBlich in Ubereinstimmung mit den
geltenden Rechtsvorschriften und insbesondere im Rahmen der durch das D.P.R. Nr. 445/2000 u.f.A.E. vorgesehenen Kontrollen, an
andere offentliche oder private Subjekte, weitergegeben werden.

In jedem Fall werden alle Verarbeitungsvorgange ausschlieBlich von speziell damit Beauftragten und Verantwortlichen durchgefihrt. Die
Namensliste wird auf Anfrage an die Datenschutzsteuerungsgruppe, bestehend aus dem Datenschutzreferenten und dem Data
Protection Officer, zur Verfligung gestellt; die Anfrage kann per E-Mail an die E-Mail-Adresse privacy@sabes.itoder per Einschreiben,
adressiert an den rechtlichen Sitz des Rechtsinhabers, Sparkasse-Str. n. 4, 39100 Bozen, gestellt werden.

Als betroffene Person kdnnen Sie auch jederzeit die in Art. 15 der Europdischen Verordnung 2016/679 genannten Rechte ausiiben,
indem Sie sich direkt an die Datenschutzsteuerungsgruppe wenden und eine Beschwerde bei der Datenschutzbehérde einreichen, wenn
Sie glauben, dass Ihre Daten in einer Weise verarbeitet werden, die nicht der geltenden Gesetzgebung entspricht.

Fir weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen Daten konsultieren Sie bitte die Allgemeinen Informationen zur
Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich "Datenschutz" der Website www.sabes.it.
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