DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER LA PROGRESSIONE VERTICALE A CARATTERE RIQUALIFICATORIO DEL PERSONALE DIPENDENTE PER N. 3 POSTI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO” CATEGORIA C) - POSIZIONE ECONOMICA INIZIALE C/1

                  Al Dirigente Settore I°
                           Via Martiri di Via Fani, 2/B
   MOLFETTA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a ___________________ il ______________ residente in ________________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna, per titoli ed esami, finalizzata alla progressione verticale del personale dipendente, per la copertura di n. 3 posti nel profilo professionale di “Istruttore amministrativo” categoria C) - posizione economica iniziale C/1.  
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto per l’accesso alla selezione in oggetto: __________________________________________conseguito in data_________________, presso_____________________________________con la seguente votazione_______________;

2. di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Molfetta a decorrere dal _______________ e di prestare attualmente servizio con profilo di ___________________ (cat. B);

3. di allegare, ai fini della valutazione i seguenti ulteriori titoli: 
· Performance conseguita nell’ultimo triennio ( 2019/2021)

· n._______titoli originali o copie autocertificate
· n._______titoli di studio

· n._______titoli professionali

· incarichi di specifiche responsabilità e/o mansioni superiori  
· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà con allegata fotocopia del documento d’identità;

4  di essere in possesso del seguente titolo di precedenza e/o di preferenza:____________________.

· Ai fini della valutazione del periodo di servizio quale requisito necessario per la partecipazione alla presente selezione, chiedo che i periodi di servizio presso l’Amministrazione comunale di Molfetta vengano certificati d’ufficio.

Le comunicazioni relative alla presente selezione interna dovranno essere inviate al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________ tel._____________________

Data _____________ 




(firma) _________________________

( eventuale )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

 (D.P.R. n.445/2000)

Il/la sottoscritto/a
nato/a a


il_______

residente in__________________________________via_________________________________n.____                     

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni:

dichiara

-di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione ( diversa dal Comune di Molfetta) _________________________________________con profilo professionale di “______________________________” qualifica/livello/categoria_______ dal ___________al__________ 

a tempo: ( indeterminato ( a tempo pieno  ( a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del_____%;

-di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione ( diversa dal Comune di Molfetta)_________________________________________con profilo professionale di “______________________________” qualifica/livello/categoria_______ dal___________al__________ 

a tempo: ( indeterminato ( determinato ( a tempo pieno  ( a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del_____%;

-di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione ( diversa dal Comune di Molfetta)_________________________________________con profilo professionale di “______________________________” qualifica/livello/categoria_______ dal___________al__________ 

a tempo: ( indeterminato ( determinato  ( a tempo pieno  ( a tempo parziale con percentuale oraria lavorativa del_____%;
ecc.

dichiara

-di essere a conoscenza che la/le copie allegate alla presente dichiarazione sono conformi all’originale.

Data________________
                                        Il Dichiarante

________________________________

(allegare fotocopia documento d’identità)

