Allegato 2
Dichiarazione dei requisiti professionali posseduti e offerta economica per la partecipazione alla selezione per Medico Competente
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________ (       ) il __________________________________
Residente a _______________________________ (       ) in Via ____________________________________
C.F. __________________________________ tel. _____________________ Cell ______________________
e-mail __________________________________________________________________________________
DICHIARA
· di essere in possesso di laurea magistrale in _________________ conseguita con votazione: ______
· di essere/non essere in possesso di specializzazione in medicina preventiva dei lavoratori;
· di avere le seguenti pubblicazioni attinenti alle attività da svolgersi:
1. _______________________
2. _______________________
3. _______________________
4. _______________________
5. _______________________
· di avere le seguenti esperienze in qualità di medico competente presso enti pubblici (indicare l’ente e l’anno di svolgimento dell’incarico):
1. _______________________
2. _______________________
3. _______________________
4. _______________________
5. _______________________
· di avere le seguenti esperienze in qualità di medico competente presso enti privati (indicare l’ente e l’anno di svolgimento dell’incarico):
1. _______________________
2. _______________________
3. _______________________
4. _______________________
5. _______________________

· Compenso richiesto per l’incarico annuale: ______________ 
· Compenso richiesto per singola visita medica per lavoratore soggetto a sorveglianza sanitaria: ____

Data: ____________________								Firma

