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Avviso per la selezione din. 1 Ingegnere a tempo indeterminato presso la
CLINICA DI RIABILITAZIONE TOSCANA S.p.a.

IL DIRETTORE GENERALE

Rende noto che ¢ indetta la selezione a tempo indeterminato per il profilo di Specialista in
sviluppo tecnologico, Ingegnere ICT.

Posizione da ricoprire

La risorsa selezionata lavorera all'interno del “Setvizio Tecnico di Supporto”, contribuendo
attivamente al processo di ricerca, progettazione, realizzazione e gestione dei sistemi
aziendali per l'elaborazione dati, sia dal punto di vista hardware che dal punto di vista
software, definendone 1l ciclo di vita. Lo specialista si occupera inoltre di supetvisionare e
validare lo sviluppo da parte di partner esterni.

Supportera la gestione operativa ¢ documentale di tutte le attivita volte a garantire la
sicurezza sul lavoro (comprensive di ASPP ¢/o RSPP), la cotretta gestione ed evoluzione dei
sistemi certificati ISO 9001.

I, richiesta laurea triennale in ingegneria informatica, dell'informazione ICT o equivalente.
Una buona conoscenza della lingua inglese ¢ dei principali linguaggi di programmazione. La
predisposizione al team working e al miglioramento continuo, una adeguata flessibilita per
agire in tempi stretti ed affrontare esigenze in continua evoluzione. Motivazione, ottime doti
relazionali e capacita di problem solving. Spiccato interesse tecnologico in ambito di sistemi
sanitari, con forte attitudine al cambiamento e all'innovazione.

L approccio di progettazione centrato sull'utente, volto alla semplificazione dei processi e
data driven sara motivo di preferenza.

Requisiti generali e specifici e dichiarazioni per partecipare sono quelli dellallegato
schema di domanda Allegato A).

I requisiti generali e specifici devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione della domanda.

Il mancato possesso di uno o piu requisiti previsti dal presente avviso preclude la possibilita
di partecipare.

Modalita e termini di presentazione della domanda

I1 termine di presentazione della domanda ¢ perentotio.

La domanda, indirizzata al Direttore Generale CRT Spa, deve pervenire,
tassativamente, entro e non oltre le ore 20.00 del 20 ottobre 2021 e deve  essere
presentata esclusivamente attraverso invio telematico attraverso il sito
https:/ /www.experis.it/

I% necessario:

- indirizzare la domanda al Direttore Generale — Clinica di Riabilitazione T'oscana Spa;

- compilare il campo oggetto con la seguente dicitura: “Domanda selezione a tempo
indeterminato per n. 1 Ingegnere”;

- Inviare tutti 1 documenti in formato PDF,
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La domanda di partecipazione alla selezione deve essere sottoscritta in originale dal
candidato, pena la nullita della stessa, ed alla stessa deve essere allegata la fotocopia del
documento d’identita del sottoscrittore.

La Clinica non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da
mesatte indicazioni del recapito da parte del candidato oppute per la mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda.

Le domande inviate atiraverso qualsiasi mezzo diverso dall’invio telematico saranno
considerate non ricevibili.

Per ogni eventuale informazione in ordine alle modalita di presentazione della domanda ¢
possibile rivolgersi, dal lunedi al venerdi all'indirizzo mail personale(@crtspa.it.

Domanda di partecipazione

La domanda, indirizzata alla CRT, redatta secondo lo schema allegato al presente avviso
(allegato A) e debitamente firmata, il candidato, oltre al proptio cognome e nome, deve
effettuare le dichiarazioni sotto la propria personale responsabilita ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
28.12.2000, n. 445:

Alla domanda di partecipazione alla selezione devono essere allegati:

» Curriculum vitae e professionale, datato e firmato in originale, in lingua italiana,
completo di tutte le informaziont utili a1 fini della valutazione ed evidenziando il
recapito da utilizzare per eventuali comunicazioni. Curriculum vitae indicante le
attivita professionali svolte dal candidato con particolare riferimento al possesso dei
requisiti specifici richiesti e ad ogni altro titolo ed esperienza utili ai fini della selezione
oppure fornite documentazione specifica o autocertificazione comprovante quanto
sopra;

» Fotocopia documento di identita in corso di validita; )

» Documentazione, eventuale, relativa a titoli di cui ai requisiti specifici richiesti,
cosi come illustrato nello schema di domanda.

La mancata produzione dei documenti sopradetti nelle modalita espressamente
richieste sara causa di esclusione.

Prove selettive

Le prove selettive consisteranno in:

a) Analisi dei curriculum vitae e dei titoli posseduti dai candidati;

b) Prova colloquio telefonica

¢) Prova colloquio telematica.

L’analisi det curriculum vitae e dei titoli possedut dai candidati € volta a vetificare e valutare
le competenze specifiche dei candidati rispetto alla posizione da ricoprire e la possibilita di
essere ammessi alla successiva prova.

Le prove colloquio sono volte a verificare le competenze professionali e i livello
motivazionale; esse verteranno su temi inerenti alle attivita riferibili alla figura ricercata.

Per svolgere la prova colloquio telematica, il candidato ricevera un apposito link per la
connesstone. Il link verra inviato alla casella mail specificata nella domanda di
partecipazione. Il giorno e Porario di svolgimento delle prove saranno comunicati attraverso
il sito internet aziendale. Il mancato collegamento o I’assenza del candidato nel giorno e
nell’ora indicati per le prove verra considerato come rinuncia a partecipare alla selezione.
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I candidati sono tenuti ad informartsi, attraverso il sito aziendale — www.crtspa.it — di
eventuali comunicazioni riguardanti il bando.

Si considereranno utilmente notificate tutte le comunicazioni date attraverso il
suddetto strumento.

I candidati dovranno presentarsi o collegarsi alle prove munid di valido documento di
riconoscimento.

Pubblicazione elenchi degli idonei

I’elenco det candidati risultati idonei a seguito delle prove selettive sard pubblicato sul sito
della Clinica.

Assunzione

I’assunzione, qualora non consegnata brevi mani o con comunicazione telefonica sara
comunicata all'interessato mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento, PEC o
e-mail con l'indicazione del giotno in cui dovra assumere servizio.

In caso il candidato assunto non prenda effettivamente servizio alla data comunicata
s’intende che lo stesso abbia rinunciato al rapporto di lavoro.

I’assunzione terra conto dei vincoli normativi inerenti alla durata contrattuale complessiva
del rapporto a Tempo Determinato.

L’azienda sottoporra a visita medica il candidato sclezionato da parte del medico competente
ai senst del D.Lgs. 81/2008, al fine di accertare 'idoneita all'impiego nella mansione.
Trattamento economico

Il trattamento economico ¢ quello stabilito dal vigente CCNL per il personale dipendente
delle strutture sanitarie private ATOP-ARIS.

Trattamento dati personali

Tutti 1 dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione, ai sensi del
DGPR  (regolamento UE 2016/679), saranno trattati esclusivamente per le finalita di
gestione della presente procedura e degli eventuali procediment d’assunzione.

Montevarchi, AG(09 [zo24
Direttore Generale CRT Sp RIABILITAZIONE

Ing. Antonio Boncompagni DSCANASpA——
=<1 Direttore Generale
Ing. Antonio Boncompagni

Allegati:
1) Fac-simile domanda
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Allegato A
Al DIRETTORE GENERALE

Clinica Riabilitazione Toscana Spa
Piazza del Volontariato, 1

c/o Ospedale S. Maria alla Gruccia
52025 Montevarchi

Oggetto: “Avviso per la selezione din.1 Ingegnere a tempo indeterminato presso la
CLINICA DI RIABILITAZIONE TOSCANA S.p.a.

" 1 n siitescrittmmet®an . bt v e ot e SR S b IR, R N e, I, L e
fa domanda di poter essere ammess__ alla Selezione n® 1 Ingegnere a tempo pieno
indeterminato presso la Clinica di Riabilitazione Toscana Spa

A tale scopo sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445:
dichiara,

1. D ESSCIC NAL A ceeeeeeeeee e e et ettt e e ]
2, Diesseresesidentens «ix wumbs son vt v Tohitubs suvah uie (provincia ) - CAP

3. Numero di Codice Fiscale:
4. D1 essere:

O celibe O nubile O coniugat__ O separat O liber 0O vedov__

5. D1 avere numero di figli di cui numero a carico

(12 dichiarazione va fatta anche in caso negativo);

6. Di essere in possesso della:

O cittadinanza italiana; O cittadinanza di uno Stato dell’'Unione Europea

ed in quanto tale di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o
provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

7. Di:

O essere iscritt __ nelle liste elettorali del Comune di «..covvviiiinniiiiiiiiiiii i e
0 non essere iscritt__ o di essere stat__ cancellat__ dalle liste elettorali del Comune di.. ...
....................................................................................... per 1 seguente

aaseny

8. Di avere il godimento dei diritti civili e politici;
9. Di essere fisicamente idoneo alle mansioni richieste;
10. Di:
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O non avere subito condanne penali e che non vi sono a proprio carico procedimenti penali
N Corso;

O avere subito le seguenti condanne penali
O avere n COLSO i seguenti provvedimenti:

11. D1 non essere stato destituito o dispensato ovvero dichiarato decaduto dall'impiego
presso Pubbliche Amministrazioni;
12. D1 essere in possesso del seguente titolo di studio:

rilasciato da il
..................... YOtAene BPOIII o vosex o s 5 4

14. Di avere conoscenza della lingua
SEVAEIIERER. ... cor rmemaon wssrmorisss oo imoesmsmnstntss ke som sracestn sios ean Som mos sosines. o imems o Sesriass £ wibes bsesaceiors S e SRS S S :

15. Possesso det seguenti requisitt di
CEPETTEIIA s o 5usies 5 G 15083 FETF S C05.08 K50 b hmner sesmmmins 1m mepims = S BBt S8 PRI A18 SIS SRS 38 mimEREE B RERCR
.............................................................................................. :

16. D1 autorizzare il CRT all’utilizzo dei dati personali contenuti nella domanda per le finalita
relative alla selezione, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003;

17. D1 accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell’ Avviso di Selezione;

18. Che 1 documenti cventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 47
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

19. D1 essere consapevole della veridicita della presente domanda e di essere a conoscenza
delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

20. D1 autorizzare Iutlizzo dei dati personali contenuti nella presente domanda
esclusivamente ai fini della procedura e in caso di assunzione ai fini della costituzione del
rapporto di lavoro ai senst del GDPR (regolamento UF 2016/679);

21. D1 autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet della Clinica di
Riabilitazione Toscana Spa per comunicazioni inerenti alla presente selezione;

22, Di accettare in modo incondizionato tutte le norme e tregolamentazioni contenute
nell’Avviso di Selezione;

23. I candidati disabili devono specificare di quale ausilio necessitano per l'espletamento
delle prove di selezione nonché I'eventuale nccessita di tempi aggiuntivi per sostenere le
prove stesse;
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24. Tl possesso eventuale di requisiti che danno diritto alla preferenza nella graduatoria di
merito (Ja dichiarazione va fatta anche in caso negativo);

25. Di essere disponibile ad assumere servizio entro 1l 28.12.2015;
26. Di essere iscritto con i n. all’Ordine degh Ingegneri della Provincia di

27. Di prendere atto che il mantenimento dell'iscrizione all’ Ordme degli Ingegneri e
Pottenimento dei crediti professionali necessari a tale scopo sono requisiti essenziali per il
mantenimento del rapporto di lavoro e la loro mancanza costituisce grave inadempimento
contrattuale.

Chiede che le comunicazioni relative alla Selezione vengano dirette al seguente indirizzo:

NHAL covcosonsnivinm o arein mosime aom e s snnmie. storainsnasesnmmmmsasmnsee il = reenpsranmn
. W ) ™ N R Re =i
eleforio B CElEEE & o s 0 e o e o = Sevwien o 7

I8 TGHE, .oos nsnesssssmsnsonsasonios o st bt e oA SRR AT 155 S008I R SR VR

(firma in originale)

(E necessario allegare fotocopia di un documento di identita valido)



