SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A PROCEDURA DI MOBILITA’ PER CESSIONE DEL CONTRATTO DI LAVORO
(in carta semplice)
All’Unione Bassa Est parmense

Via del Donatore, 2

43058 SORBOLO (PR)
OGGETTO: PROCEDURA DI MOBILITA’ PER LA COPERTURA, MEDIANTE CESSIONE DEL CONTRATTO DI LAVORO, DI UN POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO  (CATEGORIA C) PRESSO IL COMUNE DI MEZZANI. DOMANDA.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura citata in oggetto.

A tal fine, ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

(barrare le caselle che interessano e completare le corrispondenti righe)

[    ] di chiamarsi ___________________________________________________​​​______;

[ ] di essere residente in _______________________________________​​​​​___________ (provincia di _________), Via _____________________________________ n. ________ tel. ________/______________;

[    ] di essere nato/a il ___________________ a ________________________________;

[  ] di detenere con__________________________________________, soggetto ad un regime di limitazione delle assunzioni di personale a tempo indeterminato ai sensi dell’art. 1 comma 47 legge 30 dicembre 2004, n. 311, rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato in qualità di_____________________________________, ascritto alla categoria_____ ed attributario della posizione economica__________ (posizione economica iniziale __), dal__________________;

[    ]   di  permanere nel  possesso dei requisiti  generali  per  l’ammissione  agli  impieghi pubblici previsti dal vigente regolamento generale sull’ordinamento degli uffici e dei servizi;

[    ] di essere munito/a del seguente titolo di studio:

Diploma in _______________________________________________________________

rilasciato da____________________________________________il _________con voti _____________;

[     ] di essere idoneo fisicamente alle mansioni ascrivibili al posto da ricoprire; 
I N D I C A

il seguente recapito cui deve essere indirizzata la corrispondenza riguardante la procedura, restando impegnato a comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione:

__________________________________________________________________________, tel:_____________________e-mail: ______________________ .

Distinti saluti.

___________________ li __________

______________________________

(firma autografa per esteso)

