DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE ALL’INTERNO DELLA CAT. “______”

All’UFFICIO PERSONALE

COMUNE DI CELLINO SAN MARCO

Il/la sottoscritt_ 

	COGNOME___________________________ NOME ____________________________________

LUOGO DI NASCITA _____________________________ DATA DI NASCITA ______________

COMUNE DI RESIDENZA ________________________________________ PROV. __________

INDIRIZZO _________________________________ RECAPITO TEL. _____________________

EVENTUALE RECAPITO AL QUALE SARANNO INDIRIZZATE LE COMUNICAZIONI
_______________________________________________________________________________




chiede di essere ammess_ a partecipare alla selezione per la Progressione Economica Orizzontale all’interno della cat. “___” del personale dipendente a tempo indeterminato con decorrenza di attribuzione 01/01/2020.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000:

· Di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Cellino San Marco dal  ____/____/____;
· Di essere inquadrato nella cat. “____” dal ____/____/____, Posizione economica “____” dal ____/____/____;
· Di aver prestato ulteriormente servizio alle dipendenze delle seguenti Pubbliche Amministrazioni, a tempo indeterminato e con anzianità riconosciuta ai fini pensionistici, nei sotto-riportati periodi:

· Dal ____/____/____ al ____/____/____, cat. “____”, P.E. “____”, Ente _________________________
· Dal ____/____/____ al ____/____/____, cat. “____”, P.E. “____”, Ente _________________________

· Dal ____/____/____ al ____/____/____, cat. “____”, P.E. “____”, Ente _________________________
· Dal ____/____/____ al ____/____/____, cat. “____”, P.E. “____”, Ente _________________________
· Dal ____/____/____ al ____/____/____, cat. “____”, P.E. “____”, Ente _________________________
· Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (crociare con una X):

	( Diploma di scuola media inferiore
	( Diploma di qualifica
	( Diploma di scuola media superiore

	( Laurea breve o diploma universitario
	( Laurea 
	( Laurea con abilitazione professionale


Si allega copia del documento d’identità.

Data ____________________





 

  FIRMA

__________________________________
