DOMANDA DI MOBILITA’ VOLONTARIA TRA ENTI

ALL’UNIONE MONTANA

DEI COMUNI DELL’APPENNINO

REGGIANO

VIA DEI PARTIGIANI, 10

42035 CASTELNOVO NE’ MONTI (RE)

Il/la sottoscritto/a   ______________________________________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________  prov. ________________il _______________________________________

Residente a _____________________________________________________________ prov. ____________C.A.P. _________________________

Via ______________________________ n._________ tel. n. ______________________________ e-mail___________________________________

Pec________________________________________________________________

Dipendente a tempo indeterminato e pieno dell’Ente _________________________________________________________________

Con profilo di ____________________________________________________   a decorrere dal ______________________________________

Cat. Giuridica _______________________________________ Cat. Economica ____________________________________________________

INOLTRA

Domanda di mobilità presso il Comune di Castelnovo né Monti (RE) con profilo di “Istruttore Direttivo Amministrativo” categoria giuridica D a tempo pieno e indeterminato da assegnare al settore “Servizi alla persona”.
DICHIARA

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________________ in data  ___________________________________

· Di essere in possesso della seguente patente di guida n. ______________________________ rilasciata da _____________________________________________________ con scadenza il ____________________________________________

· di aver superato il periodo di prova nel profilo di appartenenza;

· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi tre anni precedenti la scadenza del presente bando.

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 documento di identità in corso di validità.

Data







Firma

_______________________________




________________________________

