Fac simile 




                                                                ASP “REGGIO EMILIA – Città delle Persone”
al Dirigente dell’Area Risorse 

Via P. Marani n. 9/1 

42122  Reggio Emilia

OGGETTO: ISTANZA 
Il/la sottoscritto/a______________________________nato/a a ___________________________ il ___________ residente a ______________________ in via ____________________________ n. _____ tel. ____________________, cell. ________________ ,e-mail: _____________________________, C.F. ________________, recapito per le comunicazioni (n.b. solo se diverso dalla residenza):via__________________________città_____________________ cap________ (Prov)____
C H I E D E
di essere valutato/a per l’assegnazione in posizione di comando presso codesta Azienda su n. 1 posto a tempo pieno di Categoria D Posizione economica iniziale D3 con profilo di FUNZIONARIO 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art. 495 C.P.), sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA:

- di essere in servizio a tempo indeterminato avendo superato il periodo di prova presso (indicare l’Ente di appartenenza)___________________________________________ dal ______________, sede di lavoro __________________________________ tel. ___________, Cat.______, Pos. Econ. ______, indicare, solo per i dipendenti di altro Comparto, la corrispondenza fra la Categoria di appartenenza e la Categoria del C.C.N.L. Comparto Regioni-Autonomie Locali ________________________, con profilo professionale di _________________________________________,  con rapporto di lavoro a:

	□tempo pieno
	□part-time ____/36:   (  orizzontale  -  (  verticale  


- di essere (non essere) in possesso della Dichiarazione preventiva, dell’Ente di provenienza, di disponibilità all’adozione di provvedimento di assegnazione temporanea (comando) 

- di essere disponibile ad incrementare il proprio orario di lavoro in relazione alle esigenze organizzative dell’ASP “REGGIO EMILIA – Città delle Persone”  (N.B. solo per i dipendenti attualmente in part-time)

- di essere in possesso del seguente titolo di Studio_________________________________________
_________________________________________________________________________________

- di  essere  in possesso di idoneità fisica assoluta ed incondizionata allo svolgimento del profilo di FUNZIONARIO e di essere a conoscenza che tale requisito sarà accertato dall’ASP tramite il Medico Competente ai sensi del D. Lgs. 81/08 prima di dare corso definitivamente al comando
- i essere in possesso di patente di guida Cat. ___________

( barrare la casella che interessa) : 
□ di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa che escludono la costituzione/prosecuzione del rapporto di pubblico impiego; 

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali:

______________________________________________________________________

□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

____________________________________________________________________________

□ di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari nell’ultimo biennio

 oppure

□ di avere i seguenti procedimenti disciplinari  in corso:.

____________________________________________________________________________________

- di accettare le norme e le condizioni stabilite dall’avviso indetto dall’ASP P.G._________ del __________________ e dalle disposizioni normative vigenti in materia.

- di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella  domanda  per le finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura per il comando ed eventuale successiva mobilità e gestione del rapporto di lavoro.

Allega: 1) fotocopia documento identità in corso di validità

2) curriculum formativo-professionale.
3) eventuale dichiarazione preventiva di disponibilità all’adozione di provvedimento di assegnazione temporanea (comando) 

Data, ____________________________

Firma

CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE


COGNOME________________________________________ NOME ______________________________

nato/a il______________________ a  _______________________________________________________

recapito per le comunicazioni, solo se diverso dalla residenza: via___________________________________città___________________________________cap________ (Prov)__________________ tel. ____________________ cell. _________________________ e-mail:   ________________________________________________Patente Cat. _________


 Istruzione e Formazione

1. Titolo di studio conseguito 

specificare per ciascun titolo posseduto, la votazione conseguita, l’anno scolastico o la data del conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della Scuola, Istituto o Università;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2.    Formazione extra-scolastica ed esperienze di specializzazione

indicare, partendo dalle informazioni più recenti, l’iscrizione ad albi professionali, la partecipazione a seminari, convegni, stages, corsi di aggiornamento, master, borse di studio, precisandone caratteristiche, durata, enti promotori, esito;

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


A) descrivere in modo dettagliato in riferimento al profilo professionale ricoperto nell’Ente di appartenenza la tipologia di attività lavorativa assegnata , le mansioni svolte, le modalità operative, le responsabilità ricoperte 

Dal___________al______________profilo___________________________cat_______:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Dal___________al______________profilo___________________________cat_______:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Dal___________al______________profilo___________________________cat_______:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
B) Esperienze professionali precedenti in Enti diversi ( descrivere brevemente le eventuali precedenti attività lavorative/mansioni/responsabilità)
 Dal___________al______________profilo___________________________cat_______:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Dal___________al______________profilo___________________________cat_______:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Esperienze professionali significative rispetto al ruolo da ricoprire ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


 Capacità e competenze tecniche 

Competenze informatiche e Livello di conoscenza:

	I
	Elementare
	Buono
	Eccellente

	· Windows
	· 
	· 
	· 

	· Word
	· 
	· 
	· 

	· Excel
	· 
	· 
	· 

	· Access
	· 
	· 
	· 

	· Power-point
	· 
	· 
	· 

	· Internet
	· 
	· 
	· 

	· Posta elettronica
	· 
	· 
	· 

	· altro _________________
	· 
	· 
	· 

	· nessuna
	


Lingue straniere e livello di conoscenza
	
	Elementare
	Buono
	Eccellente

	· inglese
	· 
	· 
	· 

	· francese
	· 
	· 
	· 

	· tedesco
	· 
	· 
	· 

	· altro ______________
	· 
	· 
	· 

	· nessuna lingua conosciuta
	
	
	


Altre capacità e competenze (organizzative, relazionali)  ( evitare di esprimere autovalutazioni: es. buone capacità organizzative, relazionali )

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 il/la sottoscritto/a autorizza il destinatario della presente a trattare, utilizzare e diffondere le informazioni contenute nella presente domanda, unicamente per ragioni connesse alle finalità riguardanti la selezione del personale.

Data, ____________________

Firma

_________________

Informazioni personali 











Esperienze lavorative 
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