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AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DEGLI 
 INCARICHI DI FUNZIONE 
riservato all’area del personale della ricerca sanitaria e delle attività di supporto 
alla ricerca sanitaria

RICERCATORE SANITARIO

[bookmark: _GoBack]in applicazione del CCNL 21/02/2024 per il personale del Comparto Sanità – Sezione del personale del ruolo della ricerca sanitaria e delle attività di supporto alla ricerca sanitaria e del regolamento aziendale approvato con deliberazione n. 502 del 25/06/2025 

SCHEDA DI CANDIDATURA

Gli interessati dovranno trasmettere la propria candidatura mediante la compilazione di questo modulo – per un massimo di 2 incarichi (n. 1 domanda per ciascun incarico) tra quelli a selezione – da inviare, entro e non oltre il giorno 25 luglio 2025 esclusivamente a mezzo posta elettronica aziendale personale, a pena esclusione, all’indirizzo: 
ufficio.posta@istituto-besta.it
(si consiglia al momento dell’invio della mail con i relativi allegati di attivare l’opzione “Richiedi conferma di recapito”)		
Compilare direttamente sul file word:

	
Nome e cognome:

	

	
Incarico:
specificare numero e denominazione

	

	FORMAZIONE 
□ Master I livello              
□ Master II livello	
□ Specializzazione              
□ PhD
	Dettagliare

	
ATTIVITA’ SCIENTIFICA
□ Grant competitivi come PI
□ Grant competitivi come co-PI/Resp WPs
□ Brevetti
	Dettagliare

	
LAVORI/ PUBBLICAZIONI
	
H-Index

n. PUC suddiviso per tipologia

	Sintesi narrativa del proprio percorso di ricerca 
(max 300 parole)
	








ALLEGARE
· curriculum formativo e professionale redatto in formato europeo in carta semplice datato e firmato dal concorrente con l’indicazione che lo stesso ha funzione di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;
· informativa privacy della Fondazione sottoscritta.



IMPORTANTE:

Il modulo compilato, comprensivo degli allegati, deve essere inviato all’indirizzo ufficio.posta@istituto-besta.it in formato PDF. L’oggetto della mail deve essere il seguente: INCARICHI DI FUNZIONE_NXX_NOME_COGNOME

(Esempio: INCARICHI DI FUNZIONE_N04_PAOLO_ROSSI)







Data, 							______________________________________________							
Firma del candidato 
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