Schema domanda di partecipazione

Spett.le Sanitaservice ASL FG Srl
Traversa Viale Fortore,snc (Cittadella dell’Economia)
71121 - Foggia

Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a il ________________a ________________________ residente/domiciliato/a a____________________________ provincia di _________________ CAP ______ alla via ______________________n°____ recapito telefonico_____________________ email______________________________________________
Chiede di essere ammesso/a
ALL’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER TITOLI ED ESAMI, PER L'ASSUNZIONE DI
[bookmark: _GoBack]N. 14 AUTISTI DI AMBULANZA PER IL TRASPORTO DI INFERMI
CONTRATTO CCNL AIOP – CASE DI CURA – PERSONALE NON MEDICO
CATEGORIA "C" - LIVELLO ECONOMICO INIZIALE
RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO (36 ore settimanali)
  
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1. di essere 
□ cittadino/a italiano/a;
□ cittadino/a _____________________________________________________________________;
2. di essere fisicamente idoneo all’impiego;
3. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;
4. di non essere stato destituito, dispensato, non essere decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
5. di non essere in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla legge (tra l’altro, ex D. Lgs. 267/2000 e D. Lgs. 39/2013);
6. di godere dei diritti civili e politici;
7. di avere una regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva e di servizio militare, ove previsti per legge;
8. di essere in possesso del diploma di scuola media inferiore; 
9. di essere in possesso della patente di guida cat. B;
10. di essere in possesso dell’attestato di soccorritore abilitato alla guida dei mezzi di soccorso (L.R. n. 27 del 15 Dicembre 1993), in corso di validità al momento della presentazione della presente domanda;
dichiara inoltre:
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Per ognuno di essi occorre riportare nel curriculum allegato l’istituto che lo ha rilasciato, data di conseguimento e voto ottenuto. Nel caso di titolo di studio conseguito all’estero deve essere indicato il provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titoli di studio rilasciato in Italia;
· di avere i seguenti rapporti di impiego (pubblico o privato) in atto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

· di non avere rapporti di impiego pubblico o privato in atto;

· di dare consenso al trattamento dei dati personali in base al D. Lgs. 196/2003.

Data __________________
 								
(Firma)
________________________________


ALLEGATI
· Curriculum vitae in formato europeo nel quale specificare anche le esperienze professionali valutabili indicando per ognuna di esse il periodo, la mansione e l’ente/società presso la quale è stata svolta
· Fotocopia firmata non autenticata del documento di identità in corso di validità 
· Attestato di soccorritore abilitato alla guida dei mezzi di soccorso (L.R. n. 27 del 15 Dicembre 1993), in corso di validità al momento della domanda
