Allegato A) modello fac-simile della domanda di partecipazione

Al Direttore Generale
I.LP.A.B. “L.MARIUTTO”
Via Luigi Mariutto 13
30035 MIRANO (VE)

AVVISO PUBBLICO PER MOBILITA’ ESTERNA VOLONTARIA PER IL PROFILO
PROFESSIONALE DI DI INFERMIERE A TEMPO PIENO (36 ORE SETTIMANALI) E
A TEMPO PARZIALE 50% (18 ORE SETTIMANALI) - CATEG. GIURIDICA C1-
CCNL COMPARTO PERSONALE FUNZIONI LOCALI

[l sottoscritto/a ........covviiniii nato/a il ...l a
....................................... e residente a ...........eiiiiiiiiiiiiiiiiiieee... IN Via
................................................. Nn........(indicare preciso domicilio), telefono n.
.................... celloeeeiiii i,
posta elettronica..............ocooiiii X

CHIEDE

di partecipare alla mobilita volontaria esterna per n.1 posti di Infermiere “a tempo
pieno” e indeterminato” - Categoria giuridica C, vigente C.C.N.L. Comparto Funzioni
Locali consapevole delle responsabilita penali previste dall’art.76 DPR 445/2000,
dichiara sotto la propria responsabilita (barrare i punti che interessano): (decreto d.
d.n.128 del 09/07/2020)

o di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di uno stato membro
dell’Unione Europea ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

o di essere dipendente con contratto a tempo pieno ed indeterminato
........................................................................ (Amministrazione e Com-
parto);

o di avere maturato un anzianita di servizio di anni....................... nel profilo pro-
fessionale -“Infermiere” - Categoria C, Posizione economica................

o di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti a
proprio carico; (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali e di avere i

seguenti procedimenti penali pendenti )
o di essere in possesso del titolo di studio................ooi . con-
seqguito presso PIStituto. ... in
data..........coooii
o diessere iscritto all’Albo degli Infermieridi............................. aln.................

o di avere usufruito di aspettative non retribuite che comportano la riduzione
dell’anzianita, nel periodo:
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di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nei due

©)
anni precedenti la data di pubblicazione dell’avviso e non avere procedimenti di-
sciplinari in corso;

o che i contenuti inseriti nel Curriculum Vitae allegato al corrispondono al vero;

o di aver letto e di accettare, senza riserve, quanto stabilito dal presente Avviso
pubblico

o di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali, compresi quelli sen-
sibili, finalizzato alla gestione della procedura e degli adempimenti conseguenti

Si Allega:

- Fotocopia del titolo di studio

- Curriculum professionale, dettagliato, redatto in forma di autocertificazione,
datato e firmato, riferito in particolare modo alla posizione lavorativa finalizzato a
consentire una valutazione della professionalita posseduta;

- Nulla osta preventivo al trasferimento rilasciato dallAmministrazione di
appartenenza

- Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita (a pena di
esclusione)

Data......ccoooiiiiiiiiis Firma
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