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SOCIETA’ ITALIANA DI FARMACIA OSPEDALIERA E DEI SERVIZI FARMACEUTICI DELLE AZIENDE SANITARIE

MODULO I
DOMANDA DI SELEZIONE

PER COORDINATORE E/O PER COLLABORATORE
DELLE AREE SCIENTIFICO- CULTURALI SIFO QUADRIENNIO 2008-2012
Alla Segreteria SIFO

Via C. Farini n. 81 – 20159 MILANO

Fax 02 69002476  - e-mail: segreteria@sifoweb.it
(inviare via fax o via e-mail entro il 31 luglio 2008)

Il sottoscritto………..………………………………………………………………………….…………………
in servizio presso………………………………………………………………………………....................
in qualità di………………………………………………………………………………………...................
tel…………………………fax……………..……….e-mail…………………………….……………………….
esprime la disponibilità ad impegnarsi in una delle seguenti Aree (segnare una o più caselle): 

	TEMATICA

	 FORMCHECKBOX 
 Oncologia

	 FORMCHECKBOX 
 Cardiovascolare

	 FORMCHECKBOX 
 Geriatria

	 FORMCHECKBOX 
 Infettivologia

	 FORMCHECKBOX 
 Materno infantile

	 FORMCHECKBOX 
 Psichiatria

	 FORMCHECKBOX 
 Farmacoepidemiologia e Farmacoutilizzazione

	 FORMCHECKBOX 
 Farmacovigilanza e Vigilanza sui Dispositivi Medici

	 FORMCHECKBOX 
 Informazione scientifica

	 FORMCHECKBOX 
 Health Technology Assessment

	 FORMCHECKBOX 
 Sperimentazione clinica e bioetica

	 FORMCHECKBOX 
 Gestione del Rischio Clinico

	 FORMCHECKBOX 
 Emergenze e solidarietà

	 FORMCHECKBOX 
 Galenica clinica

	 FORMCHECKBOX 
 Management e tecnologie gestionali

	 FORMCHECKBOX 
 Implementazione Sistemi Qualità;

	 FORMCHECKBOX 
 Farmaceutica Territoriale e Continuità Terapeutica H-T

	 FORMCHECKBOX 
 Radiofarmacia

	 FORMCHECKBOX 
 Biotecnologie farmaceutiche


Allo scopo trasmette in allegato:

· Breve curriculum professionale orientato alla/e tematica dell’Area/e di interesse

· Sintetica Proposta di programma quadriennale con riferimento alla bozza del Documento Programmatico SIFO 2008-2012 (scaricabile da  www.sifoweb.it);
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SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO

. CERTIQUALITY
E MEMBRO DELLA
FEDERAZIONE CISQ





Richiesta non obbligatoria:

Chiedo, se possibile, di collaborare nell’ambito della/e seguente/i Area/e prescelta/e, con i colleghi indicati:

	AREA 
	AREA:

	I NOMINATIVO
	I NOMINATIVO

	II NOMINATIVO
	II NOMINATIVO


Data ………………….…






Firma …………….…………
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           SIFO - Via Carlo Farini, 81 – 20159 Milano – Codice Fiscale 80200570150

tel. 02/6071934 – fax 02/69002476 – e-mail: segreteria@sifoweb.it  Sito web: www.sifoweb.it

Società iscritta nel registro delle persone giuridiche della Prefettura di Milano al n. d’ordine 477 della pag. 856 del vol. 3°
D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. Codice in materia di protezione dei dati personali. I dati dell’interessato sono trattati da S.I.F.O. nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. 

Questi può esercitare, in ogni momento, i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 della stessa legge.

Il presente messaggio è strettamente riservato ed è esclusivamente destinato alla società, ente e/o persona indicati come destinatari/o. Chi riceve la presente comunicazione, se non è l’effettivo destinatario o un dipendente o la persona responsabile della consegna, è tenuto a non farne alcun uso, copia distribuzione o divulgazione. Quanto inviato e ricevuto per errore da società, ente e/o persona diversi da quelli indicati sopra non deve essere letto né divulgato in qualsiasi modo e, previo avviso, deve esserci restituito, a nostre spese in originale, oppure distrutto. Per qualsiasi comunicazione ovvero in caso di illeggibilità o incompleta ricezione di quanto trasmesso si prega contattare al più presto il numero 02.6071934
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