DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA TRA ENTI

ALL’UNIONE MONTANA

DEI COMUNI DELL’APPENNINO

REGGIANO

VIA DEI PARTIGIANI, 10

42035 CASTELNOVO NE’ MONTI  

Il/la sottoscritto/a   _______________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________ il _____________________

Residente a ______________________________________ prov. __________C.A.P. _________

Via _____________________________________________ tel. n. ________________________

INOLTRA

Domanda di mobilità presso il Comune di Castelnovo ne’ Monti con profilo di “Necroforo”” categoria giuridica B1 a tempo pieno.

DICHIARA
· Di essere Dipendente a tempo indeterminato e pieno dell’Ente__________________________________ 
____________________________________con profilo  professionale di _______________________________ 

____________________________a decorrere dal ___________________________________________________
Cat. Giuridica _________________________ cat. Economica _______________________________________
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________
conseguito presso ________________________________ il __________________________________________
· Di essere in possesso della seguente patente di guida  ____________________________ rilasciata da ___________________________________scadenza il _________________________________________________
· di aver superato il periodo di prova nel profilo di appartenenza;

· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la scadenza del presente Bando.
· l’assenza di condanne penali e di procedimenti penali in corso che impediscano la prosecuzione del rapporto d’impiego con la pubblica amministrazione 
oppure in caso contrario,
·  indicare le condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso):

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Si allegano:

· DICHIARAZIONE PREVENTIVA DI DISPONIBILITA’ AL RILASCIO DI NULLA OSTA dell’Ente di provenienza, prendendo atto che qualora non venga allegata, la domanda non verrà valutata dall’Amministrazione Comunale di Castelnovo ne’ Monti;
· Curriculum professionale;
· Fotocopia del documento di identità.
Data







FIRMA

____________________




______________________

