OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione per progressione orizzontale per i dipendenti

                    appartenenti alla categoria _________.


Al Responsabile


Area Affari Generali e Personale


Asp “Centro Servizi alla Persona”


S E D E

Il sottoscritto __________________________________ nato a________________________ 

Il ______________________ e residente a ________________________________________

in via ______________________________________________________________________

visto l’avviso pubblico di selezione per progressione orizzontale per i dipendenti appartenenti alla categoria __________

C H I E D E
di partecipare alla selezione di cui all’avviso pubblicato in data 19/12/2018, per l’inquadramento nella posizione economica ________________, immediatamente superiore a quella di appartenenza.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

D I C H I A R A

· di prestare servizio a tempo indeterminato presso l’Asp “Centro Servizi alla Persona” dal _____________ Settore di appartenenza________________________________________;

· di essere inquadrato nell’anno 2018, a cui si riferisce la selezione P.E.O., con decorrenza giuridica dal __________________, nella categoria ________________, posizione economica____________ con rapporto di lavoro a tempo pieno/parziale (cancellare la voce che non interessa)
· che nell’anno a cui si riferisce la P.E.O. è/non è stato sottoposto a procedimento disciplinare;

· di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai fini dell’attribuzione del punteggio, applicando i criteri previsti nella scheda di valutazione contenuta nel “Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’Asp “Centro Servizi alla Persona”:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione a cui partecipa venga effettuata al seguente recapito:

                     Luogo e data                                                                                 Firma

____________________________________                    _________________________________

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che i dati trasmessi con la domanda di partecipazione alla selezione saranno trattati per le finalità di gestione della procedura stessa, nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.
                      Luogo e data                                                                               Firma

____________________________________                     _________________________________
