All. A


Al COMUNE DI VILLASALTO 

Ufficio Affari Generali e Personale 

Corso Repubblica, 61 

09040 – VILLASALTO (CA)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di mobilità esterna per la copertura di un posto di “Istruttore Direttivo Sociale”, categoria giuridica D/1 a tempo indeterminato riservato esclusivamente al personale di ruolo degli enti di area vasta (Province e Città Metropolitane)

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________

tel. ___/___________  - indirizzo mail ________________________________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di mobilità esterna per la copertura di n. 1 posto di “Istruttore direttivo sociale”, cat. D/1 a tempo indeterminato. 

    A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, quanto segue:

· di essere nato a __________________________ (Prov. di _________) il _____________ ;
· di essere residente a __________________________________________ Prov. di ____ c.a.p. ___________ in via/piazza/loc. ___________________________________n°______ ;
· il proprio  recapito tel. ___/__________ ed indirizzo mail ___________________________;
· di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo pieno presso il seguente Ente di area vasta _______________________________________________ ; 

· di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo parziale ___ % presso il seguente Ente di area vasta _______________________________________________ ; 

· di essere assunto a tempo indeterminato a far data dal ____________________ ;

· di essere inquadrato nella categoria giuridica: ____ CCNL __________________________; 

· di possedere il profilo professionale di ______________________________________; 

· di aver conseguito la posizione economica _____ ;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________

· ______________________________________________________________ conseguito presso ____________________________________________________________________ nell’anno  ___________  con votazione pari a  ________ ; 

· di essere in possesso dell’abilitazione alla professione di ________________ rilasciata da _________________________________________ di _______________ in data __________ con votazione pari a ________ ;

· di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non aver subito sanzioni di tipo disciplinare superiori alla censura negli ultimi due anni;

· di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di trovarsi nella condizione di portatore di handicap e di necessitare dei seguenti ausili __________________________________________________________________________e tempi aggiuntivi _________________ ;

· di volere ricevere tutte le comunicazioni relative alla procedura selettiva al seguente  indirizzo (completo di codice di avviamento postale): 

            __________________________________________________________________________

(indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza)

Si allega (barrare con una crocetta):
· nullaosta al trasferimento in originale rilasciato dall’Ente di appartenenza;
· curriculum formativo e professionale redatto in carta libera, datato e sottoscritto;

· modello A1 recante l’indicazione di eventuali titoli di preferenza posseduti;

· dichiarazione/i sostitutiva/e o altra documentazione comprovante i titoli di studio, abilitazione professionale, titoli di servizio e titoli vari posseduti;

· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

______________________

           (Luogo e data)




___________________________

            (firma)

N.B. La domanda deve essere redatta sul presente modulo a macchina o in stampatello al fine di giungere ad una più sicura interpretazione dei dati inseriti e cancellando ciò che non interessa.
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