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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ASL ROMA |

Titolo del progetto: Prestazioni Infermieristiche su Chiamata per Singola Emergenza presso la
Rianimazione dell’Ospedale San Filippo Neri e Santo Spirito per la Gestione delle Emergenze in
Contesti Sanitari e non Sanitari.

Progetto prestazioni aggiuntive
Il Direttore della UOC Assistenza Infermieristica e Ostetrica pubblica il seguente avviso finalizzato ad
acquisire [a disponibilita delle figure infermieristiche per garantire risorse infermieristiche specializzate.

Requisiti di partecipazione
¢ Dipendente a tempo indeterminato/determinato della ASL Roma | con la qualifica di infermiere, anche
con incarico di funzione organizzativa;
e Competenze specifiche in ambito di emergenza urgenza;
® Possesso del corso BLSD in corso di validita;

¢ Competenze di base nell’'uso di supporti informatici e piattaforme digitali.

Modalita per manifestare P'interesse
L'adesione alla manifestazione di interesse deve avvenire attraverso I'invio mail della domanda, redatta
secondo lo schema in allegato, all'indirizzo di posta elettronica uocassistenzainfermieristica@aslroma | it entro

e non oltre il O.HO& ZRG ore .12 20O

Nell'oggetto della mail deve essere. indicato: Progetto prestazioni aggiuntive per Gestione delle
Emergenze in Contesti Sanitari e non Sanitari.

NON VERRANNO ACCETTATE MAIL CHE NON RISPETTANO | REQUISITI RICHIESTI

Le attivita relative al progetto dovranno essere svolte al di fuori dell'orario di servizio, saranno retribuite
secondo regolamento aziendale e disposizioni normative vigenti in materia.

Il Direttore Dipartimento Professioni Sanitarje e Sociali
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