AUTONOME PROVINZ kﬁ‘ PROVINCIA AUTONOMA Betriebsdirektion Direzione aziendale
BOZEN - SUDTIROL A b DI BOLZANO - ALTO ADIGE

S ROVINZIA AUTONGMABERULSAN < SUDTIROL Abteijlung Personalverwaltung Ripartizione amministrazione
Amt fir Anstellungen im del personale
G o . . GESUNDHEITSBEZIRK Ufficio assunzioni presso il
Siidtiroler ) Azienda Sanitaria BRIXEN o PR GERE SR TARE
Sanitatsbetrieb . dell’Alto Adige DI BRESSANONE

Azienda Sanitera de Sudtirol

Gesuch um zeitbegrenzte Aufnahme (Supplenzen oder Beauftragungen) im
Gesundheitsbezirk Brixen

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 ein-
schldagigen Sondergesetze gemaf Art. 76 des genannten Einheitstextes strafrechtlich verfolgt.

Solite sich aufgrund von Kontrollen ergeben, dass unwahre Erkldrungen abgegeben worden sind, ver-
liert der/die Erklarende samtliche Begiinstigungen, die sich aus der aufgrund unwahrer Erklarungen
getroffenen MaBnahme ergeben.

Wichtig: das Gesuch muss an den betreffenden Stellen vollstandig ausgefillt, bzw. angekreuzt werden!

PERSONLICHE DATEN

fa =101 /=1 o 11 o PP am

wohnhaft in

Domizil:

* Der Bewerber verpflichtet sich, jede Anderung seiner Anschrift unverziiglich an folgende Adresse zu melden rechtsstatus-statogiuridico.bx@sabes.it

ICH ERSUCHE UM EINTRAGUNG IN DIE RANGORDNUNG FUR
DIE BERUFSFIGUR ALS SANITARE/R LEITER/IN - ARTZ/ARTZIN - RADIODIAGNOSTIK

gewiinschtes Dienstverhéltnis: O vollzeit O Teilzeit

ICH ERKLARE UNTER EIGENER VERANTWORTUNG:

a) O italienische/r Staatsblirger/in-, oder Staatsbiirger/in des folgenden EU Staates zu sein:

[ = T oV 1= PPN

Dokument beilegen, welches obgenanntes Recht belegt (z.B. Aufenthaltsberechtigung,....)

b) O in den Wahlerlisten der GEMEINAE ............oiuiiiiiiiiiiiir e eaeens eingetragen zu sein

O nicht in den Wahlerlisten einer Gemeinde eingetragen zu sein

DantestraBe 51 | 39042 Brixen via Dante 51 | 39042 Bressanone

http://www.sabes.it | avvisi-kundmachungen.bx@sabes.it http://www.asdaa.it | avvisi-kundmachungen.bx@sabes.it
Firmenbezeichnung: Sanitatsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen Ragione soc.: Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano
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c) folgenden Zweisprachigkeitsnachweis? (laut DPR 752/76 i.g.F.) zu besitzen:
O C1 (A) 0 B2 (B) O B1 (C) O A2 (D)
ausgestellt von der Dienststelle fiir Zwei- und Dreisprachigkeitsprifungen Bozen am ..........ccocvviiiiiniiiiiiniiinninenns

O nicht im Besitz des vorgeschriebenen Zweisprachigkeitsnachweises (laut DPR 752/76 i.g.F.) zu sein

*)LT. GV.D. NR. 165/2001, SIND BEI STUDIENTITELN/DIPLOMEN WELCHE IM AUSLAND ERWORBEN
WURDEN, DIE EINRICHTUNG UND DAS DATUM DER ANERKENNUNG IN ITALIEN ANZUGEBEN

d) folgenden Hochschulabschluss in: *)

(Arzt/Arztinnen, Psychologen/Psychologinnen, Apotheker/Apothekerinnen, Biologen/Biologinnen, Chemiker/
Chemikerinnen)

(Name der Universitat, Ort und Datum) zu besitzen.

im Besitze der italienischen Anerkennung des im Ausland erworbenen Laureatsdiplomes zu sein

(Anerkennung, ausgestellt von folgender italienischen Behdrde

am , oder Anerkennung am an folgender italienischen Behorde eingereicht:

folgende Spezialisierung/en in: *)

(Fachbereich, Universitat, Ort und Datum) zu besitzen

im Besitze der italienischen Anerkennung des im Ausland erworbenen Laureatsdiplomes zu sein

(Anerkennung, ausgestellt von folgender italienischen Behdrde

am , oder Anerkennung am an folgender italienischen Behorde eingereicht:

c-bis) und d.bis):

O erklart, die vom Amt flr Gesundheitsordnung der Autonomen Provinz Bozen ausgestellte Ermachtigung fur die
Ausiibung der Tatigkeit eines Gesundheitsberufes gemaB Art. 13 des Gesetzesdekrets Nr. 18/2020 i.g.F. bean-
tragt zu haben und diese innerhalb der vom Amt fir Anstellungen mitgeteilten Frist vorzulegen;

e) in das Berufsalbum/Kollegium eingetragen zu sein:

Provinz: ..o Datum: o NE. e

f) O nie vom Dienst bei einer 6ffentlichen Verwaltung enthoben, entbunden oder entlassen worden zu sein

O aus folgendem Grund bei einer 6ffentlichen Verwaltung enthoben, entbunden oder entlassen worden zu sein:

g) O nie strafrechtlich verurteilt worden zu sein und kein Strafverfahren anhangig zu haben;
O folgende/s Strafverfahren im Gange zu haben:

O fir folgende Straftaten verurteilt worden zu sein:
(es sind auch jene Strafurteile anzugeben, fir welche die strafbare Handlung als erloschen erklart wurde oder die Nichter-
wahnung des Urteils im Strafregister verfiigt wurden)

h) folgende Vorzugstitel/Vorrechte laut DPR 487/94 zu besitzen:
O Arbeits-Invaliditat (min. 34%)
O Zivil-Invaliditat (min. 46%)
O Anzahl der unterhaltspflichtigen Kinder: ...................
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i) folgende Dienste in dieser Berufsfigur beim Sudtiroler Sanitatsbetrieb oder bei anderen é6ffentlichen Korper-

schaften geleistet zu haben:
Lt. Gv.D. Nr. 165/2001 ist bei Auslandsdiensten das Datum der Anerkennung in Italien anzugeben

nicht beriicksichtig werden: Dienste mit Werkvertrag, co.co.co. uws., wie auch unvollstandige Angaben:

Arbeitgeber ) ) Beginn Ende Vollzeit/
(Name und Adresse) Berufsfigur und Funktionsebene T M 3] T M ] ‘;gigzeis %
unaen

GemaB Art. 15 des Gesetzes Nr. 183 vom 12.11.11 darf keine Bestatigung (z. B. Dienstzeugnis), welche von einer
offentlichen Verwaltung oder einem privaten Betreiber 6ffentlicher Dienste ausgestellt wurde, vorgelegt werden. Es
kann eine Ersatzerklarung abgegeben werden.

EVENTUELLE WARTESTANDE ODER UNTERBRECHUNGEN SIND GENAU ANZUGEBEN

Grund: vom bis
Grund: vom bis
Grund: vom bis

IN JEDEM FALL AUSZUFULLEN

j) dass beim Siidtiroler Sanitatsbetrieb ein Arbeitsverhaltnis aufgeldst wurde:
O nein O ja N der BerUfS igUI: oo e
aus einem der folgenden Griinde:

O nicht bestandene Probezeit O Disziplinarverfahren O andere Grinde:

k) beim Siidtiroler Sanitatsbetrieb tatig zu sein:
O nein 0O ja [T 1T ol =TT U T T PPN

I) im Sidtiroler Sanitatsbetriebes eine Eignungspriifung fiir diese Berufsfigur abgelegt zu haben: O nein O ja
GesUNAhEIESDEZINK: vuiriiiiii i v neeanes Datum v Punkte ......... /20

m) O dass die beigelegten Dokumente dem Original entsprechen

n) Fir Bewerber/Bewerberinnen, die ihren Wohnsitz nicht in der Provinz Bozen haben:
OO0 Der/die Unterfertigte erklart, den Wohnsitz nicht in der Provinz Bozen zu haben und beabsichtigt vom Recht
Gebrauch zu machen, die Erkldrung lber die Angehérigkeit oder Angliederung an eine der drei Sprachgruppen
bis zum Datum der ersten Priifung abzugeben und vorzulegen.

Unterlagen, welche im Sanitdtsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen aufliegen, bzw. fir deren Ausstellung oder Aufbewahrung die-
ser zustandig ist, werden nur auf spezifische Anfrage von Seiten des Bewerbers oder der Bewerberin mit genauer Angabe aller not-
wendigen Informationen, welche fir die Einholung der Daten notwendig sind, bericksichtigt.

GemaB Art. 13 der Europdischen Verordnung 2013/679 informieren wir Sie, dass die von Ihnen lbermittelten und vom Rechtsinha-
ber, dem Sidtiroler Sanitdtsbetrieb, gesammelten Daten ausschlieBlich fir die Aktivierung und Verwaltung von Verfahren im Zu-
sammenhang mit der eventuellen Einstellung und den damit verbundenen Aktivitdten und Verpflichtungen verwendet werden.

Insbesondere sind die angeforderten Daten fur diese Verwaltung notwendig um Ihr Ansuchen zu bearbeiten, und ihre Nichtbereitstel-
lung wirde es nicht ermdglichen, die fur ihre Verwaltung erforderlichen Prozesse zu starten und mit der eventuellen Anstellung fort-
zufahren.

Die zur Verfligung gestellten Informationen werden nicht weitergegeben, sondern kénnen ausschlieﬁ_lich 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 o6ffentliche 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.it oder per Einschrei-
ben, adressiert an den rechtlichen Sitz des Rechtsinhabers, Sparkasse-Str. n. 4, 39100 Bozen, gestellt werden.

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

Fiir weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen Daten konsultieren Sie bitte die Allgemeinen Informa-
tionen zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich "Datenschutz" der Website www.sabes.it.
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POSTANSCHRIFT FUR MITTEILUNGEN:

L= O N T = T T Y OO PPN

zertifizierte-Mail (PEC) AdreSSe: .uiiiiiiirnirsrrssre s s s e s e s S E S S S NSRS NS R SRS ER SRS RN SRS ERRRSRRRRRRRRRR RRRS

EVENTUELLE ADRESSENANDERUNGEN MUSSEN UNVERZUGLIS:H BEKANNT GEGEBEN WERDEN. FUR FEH-
LENDE MITTEILUNGEN WIRD KEINERLEI VERANTWORTUNG UBERNOMMEN.

FOLGENDE UNTERLAGEN MUSSEN BEIGELEGT WERDEN:

eine einfache Kopie der Identitidtskarte oder eines gleichwertigen giiltigen Dokumentes

Original der Bescheinigung iiber die aktuelle Sprachgruppenzugehérigkeit® bzw. Angliederung an eine der
3 Sprachgruppen (im geschlossenen Umschlag): Ausnahme siehe Punkt n)

Falls notwendig und vorhanden, Fotokopie der Genehmigung zur befristeten Ausiibung einer berufli-
chen Tatigkeit in Abweichung der Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen im Ge-
sundheitswesen durch das Amt fiir Personal, Bildung und Beitrage im Gesundheitswesen der Autono-
men Provinz Bozen

Lebenslauf (datiert und unterschrieben)

ANMERKUNGEN 1 -3

1) verheiratete Frauen geben zuerst den ledigen Namen und dann den Familiennamen des Ehemannes an.

2) Neben dem Zweisprachigkeitsnachweis aufgrund der bestandenen Priifung gemaB DPR 752/1976 i.g.F. konnen auch die alter-
nativen Bescheinigungen gemaB Gv.D vom 14.05.2010 Nr. 86 zusammen mit dem Ansuchen vorgelegt werden. Die fir die
Ausstellung dieser Bescheinigungen notwendigen Dokumente mussen direkt bei der Autonomen Provinz Bozen, Dienststelle fir
die Zwei- und Dreisprachigkeitspriifungen eingereicht werden: 39100 Bozen, Sudtiroler StraBe 50 - Tel. Nr. 0471 413900 -
https://zweisprachigkeitspruefungen.provinz.bz.it/de/home

3) 1. Trager von militarischen Orden, 2. die Kriegsversehrten oder -invaliden als ehemalige Frontkdmpfer, 3. jene, deren Ver-
sehrtheit u. Invaliditat durch Kriegseinwirkungen verursacht wurde, 4. die Arbeitsversehrten u. -invaliden des o6ffentlichen u.
privaten Sektors, 5. die Kriegswaisen, 6. die Waisen, der durch Kriegsgeschehen Umgekommenen, 7. die Waisen, der aus Ar-
beitsgriinden im o6ffentlichen u. privaten Sektor ums Leben Gekommenen, 8. die Kampfverwundeten, 9. die mit dem Kriegsver-
dienstkreuz oder einer anderen Kriegsdienstehrung Ausgezeichneten, sowie die Oberhdupter einer kinderreichen Familie, 10.
die Kinder der kriegsverursachten Versehrten u. ehemaligen Frontkdmpfer, 11. die Kinder der kriegsverursachten Versehrten u.
Invaliden, 12. die Kinder der Arbeitsversehrten u. -invaliden im o&ffentlichen u. privaten Sektor, 13. die verwitweten u. nicht
wiederverheirateten Elternteile, sowie die verwitweten oder ledigen Geschwister der Kriegsgefallenen, 14. die verwitweten u.
nicht wiederverheirateten Elternteile, sowie die verwitweten oder ledigen Geschwister der durch Kriegsgeschehen Umgekom-
menen, 15. die verwitweten u. nicht wiederverheirateten Elternteile sowie die verwitweten oder ledigen Geschwister der aus
Arbeitsgriinden im o6ffentlichen u. privaten Sektor ums Leben Gekommenen, 16. jene die den Militardienst als Frontkadmpfer ge-
leistet haben, 17. jede, die lobenswerten Dienst, wie immer auch die Auszeichnung sei, fir mindestens ein Jahr in der Verwal-
tung geleistet haben, fir die der Wettbewerb ausgeschrieben ist, 18. die Verheirateten und Ledigen mit Augenmerk auf die An-
zahl der zu Lasten lebenden Kinder, 19. die Zivilversehrten u. -invaliden, 20. jene, die freiwillig Militardienst bei den Streitkraf-
ten geleistet haben u. am Ende ihrer Verpflichtung oder Wiederverpflichtung ohne Tadel entlassen wurden.

4) Bewerber und Bewerberinnen, welche in der Autonomen Provinz Bozen ansdssig sind:

Zum Zwecke des Nachweises der Zugehorigkeit oder der Angliederung an eine der drei Sprachgruppen sind diese Bewer-
ber/innen verpflichtet, die gemaB Absatz 3, Art. 20ter, des DPR Nr. 752 vom 26. Juli 1976 i.g.F. ausgestellte Bescheinigung
ausschlieBlich in einem verschlossenen Umschlag vorzulegen, bei sonstigem Ausschluss vom Verfahren. Die Bescheini-
gung ist beim Landesgericht in Bozen und dessen AuBenstellen erhéltlich und missen bis sechs Monate vor Ablauf des Ein-
reichetermines ausgestellt worden sein. Der Nachweis mittels Selbsterklarung ist nicht méglich.

Bewerber und Bewerberinnen, welche nicht in der Autonomen Provinz Bozen ansdssig sind:

Italienische Staatsbirger/innen und Staatsbirger/innen anderer Mitgliedsstaaten der Europdischen Union, auch wenn sie nicht
in der Provinz Bozen ihren Wohnsitz haben, sind ermachtigt, im Sinne des Art. 20-ter des DPR vom 26.7.1976, Nr. 752 abge-
andert gemaB Art. 2 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 23.05.2005, Nr. 99 und mit denselben Wirkungen, wie sie auf-
grund der vorgenannten Bestimmungen fiir die in der Provinz Bozen Ansdssigen vorgesehen sind, eine Erkldrung lUber die Zu-
gehorigkeit oder Zuordnung zu einer der Sprachgruppen der Provinz Bozen abzugeben.

Fir die Anforderung der entsprechenden Bescheinigungen und fiir allféllige Auskiinfte steht die zentrale Dienststelle des Lan-
desgerichts in  Bozen, Gerichtsplatz 1, Eingang Duca-D’Aosta-StraBe unter der E-Mail:  gruppolinguisti-
co.tribunale.bolzano@giustizia.it und Uber die Homepage http://www.tribunale.bolzano.it/de/Content/Index/13744 zur Verfi-
gung. (Verfigung des Landesgerichtsprasidenten, Prot. 640/1/10).

Der Nachweis mittels Selbsterklarung ist nicht mdglich. Die Bescheinigung muss vom obgenannten zustandigen Amt ausgestellt
werden.
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