                                             FONDAZIONE CNAO [image: ]
Via Erminio Borloni 1, 27100 Pavia 
T. +39 0382 0781 
P.IVA 03491780965 / C.F. 97301200156 
www.cnao.it


Allegato 1 all’ AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI NR. 1 CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO PER LA POSIZIONE DI UNO SPECIALIZZANDO IN FISICA MEDICA


                                
              FONDAZIONE CNAO [image: ]
Via Erminio Borloni 1, 27100 Pavia 
T. +39 0382 0781 
P.IVA 03491780965 / C.F. 97301200156 
www.cnao.it

       
Allegato 1 all’ AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI NR. 1 CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO PER LA POSIZIONE DI UNO SPECIALIZZANDO IN FISICA MEDICA


DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000


Il sottoscritto: ....................................................................................... codice fiscale: .................................................. nato a: ............................................ il: ....../......./.............. cittadinanza: ............................................................... 
residente in: ........................................................................ Via/Piazza: ........................................................... C.A.P. .................. Telefono: ...................................................... Email: .....................................................................................

CHIEDE
L’ammissione all'avviso di selezione per il conferimento di n. 1 contratto di lavoro subordinato per la posizione di SPECIALIZZANDO IN FISICA MEDICA nell’ambito del Progetto “PRECISION” (leveraging Patient-specific multi-paRamEtriC imaging and modellIng for patient StratificatIon and treatment personalizatiON in particle therapy) finanziato dal Ministero dell’Università e della Ricerca (MUR) nell’ambito del Piano Nazionale Complementare (PNC), all’interno dell’iniziativa ANTHEM – AdvaNced Technology for Human centEred Medicine.
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci in autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive di atto notorio, 

DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti minimi, a pena di esclusione:
1. Laurea magistrale in Fisica;
2. iscrizione alla Scuola di Specializzazione in Fisica Medica; 
3. esperienza in strutture cliniche/universitarie nell’ambito della Fisica Medica applicata alla Radioterapia;
4. disponibilità al lavoro full-time, talvolta anche nel weekend  e nei giorni festivi;
5. non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un dipendente di Fondazione Cnao, il Direttore Generale, il Presidente e i componenti del Consiglio di Indirizzo e degli altri organi collegiali della Fondazione.

DICHIARA
altresì, di possedere i seguenti requisiti preferenziali, che saranno oggetto di valutazione da parte della Commissione di Valutazione:

1. Titolo di studio superiore alla Laurea Magistrale.
        Indicare se si è in possesso di Dottorato, Master o altri:
              ……………………………………………………………………………………………………………….

              ……………………………………………………………………………………………………………….

              ……………………………………………………………………………………………………………….

2. Comprovata pregressa esperienza di ricerca in Fisica Medica:
□  fino a 6 mesi
□  6 mesi - 1 anno
□  > 1 anno

3. Buona conoscenza della lingua inglese scritta e parlata.
Indicare il livello di conoscenza:
             ……………………………………………………………………………………………………………….

4. Esperienza in ambito di analisi dati:
□  fino a 6 mesi
□  6 mesi - 1 anno
□  > 1 anno

5. Conoscenza di linguaggi di programmazione/codici Monte Carlo.
[bookmark: _GoBack]Indicare il livello di conoscenza:
             ……………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data                                                                                                                    FIRMA

_____________________________                                                                __________________________________
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Luogo e data                                                                                                                    FIRMA
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