Formulario D

ISTANZA D'ASSUNZIONE PER MEDICI IN FORMAZIONE FMH 

IN STUDIO PRIVATO
Medici dipendenti in formazione che non praticano sotto la propria responsabilità professionale
 
Nome e cognome del medico formatore riconosciuto dalla FMH (responsabile):
    
Sede/Indirizzo professionale:
   
Il datore di lavoro chiede l’autorizzazione per l’assunzione del medico 
Nome e cognome      




  Funzione: medico in formazione FMH

Nato/a il
     
Nazionalità                             (se straniero/permesso tipo)       
 
Inizio attività prevista per il:            

                          Percentuale di lavoro:       
Si attesta che il medico in formazione è idoneo dal punto di vista psico-fisico e delle competenze ad assumere la mansione sopra indicata? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

Il medico formatore attesta altresì che lo stesso dispone delle necessarie conoscenze linguistiche, specificatamente alla lingua italiana? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 


Data:      
Il formatore (nome e cognome):      
:
Timbro e firma:
     
	Nota bene

	L'autorizzazione per la formazione FMH in studio privato viene concessa per periodo e luogo di formazione riconosciuti dalla FMH nell'ambito del perfezionamento della specialità in questione. Un medico formatore, iscritto al registro federale FMH, può assumere unicamente 1 medico in formazione.
La copia del diploma non viene più richiesta dallo scrivente ufficio poiché deve preventivamente essere iscritto nel registro delle professioni mediche (MEDREG).
Documentazione da allegare:
a) autocertificazione in originale recente e compilata in ogni sua parte;
b) estratto casellario giudiziale originale (validità 3 mesi; è richiesto un estratto per ogni Stato in cui il medico è stata/o domiciliato/a e/o ha esercitato la professione durante gli ultimi 5 anni);
c) copia del documento di identità;
d) permesso per cittadini stranieri o, in alternativa, dichiarazione rilasciata dal servizio regionale per gli stranieri attestante la domanda pendente di rilascio del permesso.

	

	Inviare a:
Ufficio di sanità, Via Orico 5, 6501 Bellinzona
Ev. informazioni:
www.ti.ch/ufficiosanita - tel. 091 814 30 45


	


Ufficio di sanità – 12.05.2023

