Allegato A

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI  MOBILITA’ INTERNA PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI

Istruttore Amministrativo , Cat. C 
 AL RESPONSABILE DEL 

SETTORE AMMINISTRATIVO 
       DELL’UNIONE DEI COMUNI DEL

PARTEOLLA E BASSO CAMPIDANO 

        09040 Serdiana 
 

 

Il/La sottoscritto/a ....................................................... 

 

CHIEDE

 

 di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità interna dell’Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano, per il posto di Istruttore Amministrativo categoria C- Settore Amministrativo. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, in caso di false dichiarazione,  sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 
a) di essere nato/a il _____________________________a _____________________________;

b) di essere residente a____________________________via _____________________n____;

c) di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

1. _____________________________________________________conseguito presso _____________________votazione di _______________________; 

2. _____________________________________________________conseguito presso _________________della durata di _____votazione di _______________________;

d)  Di essere attualmente assegnato/a nella categoria_________ posizione economica e profilo professionale_______________________________________________________;
e) Di essere attualmente assegnato /a  al Settore ___________________________; 

f) Di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio; 

(indicare analiticamente i periodi, il lavoro a tempo pieno e/o parziale, categoria e profilo professionale, area/settore e servizio) 

Periodo dal ______________________al_________________________________________

tempo pieno e/o parziale___________________categoria_______________posizione economica _________________profilo professionale  area/settore ________________servizio __________________; 

Periodo dal ______________al_________tempo pieno e/o parziale_____________________categoria_______________posizione economica ___________________profilo professionale  area/settore ________________servizio __________________; 

g) Di voler ricevere eventuali comunicazione inerenti alla presente documentazione al seguente indirizzo___________________________

Telefono __________________________ cell.___________________________

     e- mail________________________________________________________
per la regolarità della presente dichiarazione occorre allegare ad essa fotocopia di un documento di identità in corso di validità (pena l’esclusione). 
 Allega alla presente: 
1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

2. Curriculum debitamente datato e sottoscritto
 

Data








Firma 

 

 

 

 
