Schema di domanda)

Spett.le
CONSORZIO C.I. di S
Strada Volvera, 63
10043 ORBASSANO (TO)
OGGETTO: Domanda di mobilità volontaria esterna per la copertura di n.1 posto, tempo pieno ed indeterminato, di Assistente Sociale, categoria D1.
Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a _________________
Il _______________________________ residente a _____________________________
prov. ________ cap.______________in Via_______________________________n.____
telefono___________________________ cellulare_______________________________
codice fiscale_____________________________________________________________
C H I E D E
di essere trasferito/a alle dipendenze del Consorzio C.I.di S. per la copertura di n.1 posto, tempo pieno ed indeterminato, di Assistente Sociale, categoria D1, mediante procedimento di mobilità esterna, ai sensi dell'art.30 del D.Lgs. n.165/2001.

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

di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato dal ________________________
presso__________________________________________________________________
di essere inquadrato/a nella categoria ___________________con il profilo professionale

______________________________________________ dal _____________________

di svolgere e/o avere svolto le seguenti mansioni:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

eventuali servizi presso altre Pubbliche Amministrazioni:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito presso ________________________________________________________
nell'anno scolastico_______________________________con votazione______________
di essere fisicamente idoneo alla specifica posizione lavorativa;

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso affermativo indicare le condanne riportate e/o procedimenti penali pendenti;
di non aver subito nei due anni precedenti provvedimenti disciplinari e di non aver provvedimenti disciplinari in corso;

la richiesta di mobilità è motivata come segue:__________________________________
________________________________________________________________________
per qualsiasi comunicazione l'indirizzo è il seguente: ____________________________
________________________________________________________________________
Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo il Consorzio CI di S al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dalla procedura di mobilità.

Data _______________






FIRMA

_____________________________
Allegati:

- fotocopia carta di identità;

- curriculum formativo - professionale
