Avviso di mobilità volontaria tra amministrazioni diverse per la copertura di N. 1 POSTO DI CATEGORIA D, profilo professionale FUNZIONARIO AREA INFORMATICA, da inquadrare presso l’Istituto Superiore Regionale Etnografico con eventuale cessione del contratto di lavoro, ai sensi degli artt. 38 bis, 39 e 40 della L.R. n. 31/98

ATTESTAZIONE DEI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI DA VALUTARE.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ nato/a a ______________________________ (prov.____) il _________ codice fiscale __________________________ residente in ____________________ (prov.____) via _____________________________ n. ____ cap. _____________
Recapito telefonico _______________________________- e mail __________________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA
Il possesso dei seguenti titoli previsti dall’Avviso in oggetto:

1. Titoli di Studio:
a) Laurea: 
 Laurea vecchio ordinamento/ Laurea Specialistica		 Laurea Triennale	__________________________________________________________________________________conseguita presso _________________________________________________________ in data_______.
Con la seguente votazione ________________________________________________________________

2. Anzianità di servizio:
a) di essere dipendente a tempo indeterminato presso ___________________________________________ inquadrato nella categoria D dal __________________________________________________________.

3. Incarichi:
b) di essere stato titolare dei seguenti incarichi di posizione organizzativa / coordinamento di Settore:

	DAL
	AL
	OGGETTO INCARICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





a) di essere stato titolare dei seguenti incarichi alta professionalità/incarichi specifici:

	DAL
	AL
	OGGETTO INCARICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Luogo e data _______________________			Firma
