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Incarichi a Tempo Indeterminato (Art. 21 comma 1, 4 e 6 A.C.N. 04.04.2024)

MEDICINA VETERINARIA BRANCA:
Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione conservazione e trasporto
degli alimenti di origine animale e loro derivati - Area B
Turno unico a tempo indeterminato

SEDE INDIRIZZO Tgtr‘;'e Lunedi Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi
SERVIZIO pZQ;TRFTﬁBAg 05.15- 12,15 05.45 - 12,00
VETERINARIO PINEROi_O 20 14,00 - 18,00 14,00 - 16,45

AREA B

1) Capacita professionali comprovate in macelli industriali di suini: controllo documentali,
visita ante e post-mortem, benessere animale, sistemi informativi.

CAPACITA PROFESSIONALI

2) Capacita professionali

comprovate
documentale, visita ispettiva ante e post-mortem e benessere animale.

in  macelli

industriali

di avicoli: controllo
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La domanda di partecipazione alle ore vacanti deve essere presentata dal 1 al 15
dicembre 2025 e occorre allegare:

& il curriculum vitae et studiorum
& |a scheda riassuntiva particolari capacita professionali specificando il numero
dell'allegato per il quale si partecipa
& eventuali certificazioni/attestazioni obbligatorie richieste ai fini
della  partecipazione al turno
&/ copia di un documento identificativo in corso di validita

La mancata presentazione del curriculum, della scheda riassuntiva delle competenze e
delle eventuali certificazioni richieste comportera I’esclusione dalla partecipazione ai turni
con capacita professionali.

Si segnala che la scheda riassuntiva particolari capacita professionali é stata predisposta
per rendere evidenti le competenze dei candidati rispetto ad ogni singolo requisito
presente nell’Avviso pubblicato dall’Azienda interessata sull’Albo del Comitato Zonale.
Trattandosi di una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta deve contenere riferimenti
precisi e verificabili rispetto a condizioni oggettive quali: attivita specifiche svolte, sedi di
effettuazione, riferimenti dei Responsabili di Servizio, descrizione del contesto di
svolgimento, la durata ed eventuale casistica clinica di pertinenza professionale, attivita
di formazione specifica.

Qualora tra i requisiti richiesti sia previsto anche l'aver svolto una formazione e/o
un’attivita specifica certificata o documentata dall’Azienda interessata i candidati devono
produrre un’attestazione/certificazione rilasciata a cura del Rappresentante Legale
dell’Ente.
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