SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA

AVVISO

RELATIVO ALL’AVVISO PUBBLICO DI AVVIAMENTO A SELEZIONE, EX
ART. 16 DELLA L. 56/87, PER ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI N.1 UNITA’ LAVORATIVA IN QUALITA’ DI
CENTRALINISTA NON VEDENTE — AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO,
RISERVATO AGLI ISCRITTI NEGLI ELENCHI DI PERSONE DI CUI ALL’ART 1
COMMA 3, DELLA L. 113/1985 PRESSO L’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
MATERA.

CONVOCAZIONE PROVA DI IDONEITA’

Con riferimento alla procedura di selezione in oggetto, si comunica che il primo
candidato presente nella graduatoria approvata con D.D. 367/2024 del 09.07.2024
dall’Agenzia Regionale Lavoro Basilicata, sono convocati per sostenere la prova di
idoneita, il giorno 20/11 alle ore 12.00 presso la sede legale dell’Azienda Sanitaria
Locale di Matera in via Montescaglioso — Matera, uffici della Direzione.

La graduatoria e visualizzabile al seguente link:

https://www.agenziaregionalelab.it/wp-
content/uploads/2024/07/Determinazione_Dirigenziale_N_367_2024-signed-signed.pdf
Il candidato dovra presentarsi nell’ora e nel giorno sopra stabiliti, munito di un valido
documento di riconoscimento, in corso di validita.

Ai sensi dell’art. 4 del bando, la selezione consistera in una prova attitudinale inerente
alle mansioni proprie di un centralinista di un’Azienda Sanitaria. Nello specifico verra
effettuata una prova pratica vertente sull’uso dei sistemi tecnici del Centralino e una
prova orale finalizzata a verificare la conoscenza della normativa in materia di privacy e
la propensione del candidato a sostenere contatti con I'utenza interna ed esterna. La
mancata presentazione alla prova di idoneita, a qualsiasi causa dovuta, anche non
dipendente dalla volonta del candidato, sara considerata rinuncia alla partecipazione alla
procedura di che trattasi.

Per quanto concerne la richiesta dei tempi aggiuntivi e di ausili, deve essere inoltrata
dichiarazione certificata dall’Inps con data anteriore, a mezzo posta elettronica
all'indirizzo u.o.personale@asmbasilicata.it entro e non oltre cinque giorni dalla data del
presente avviso. Il mancato inoltro di tale documentazione non consente di fornire
adeguatamente l'assistenza richiesta.

Si fa inoltre presente che il candidato e tenuto a consultare
costantemente il sito e la PEC per eventuali comunicazioni, anche di
rinvio.

Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti.

Matera, 28/10/2024

MARCOSANO EUSTACHIO
PN EEnte della Commissione Esaminatrice

Senmeesn e Eystachio Marcosano
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