Al Responsabile Servizio Personale 
Comune di MANDURIA

 Piazza G. Garibaldi 21
74024  MANDURIA (TA)
 FORMCHECKBOX 
 inviata a mezzo PEC alla casella protocollo.manduria@pec.rupar.puglia.it
 FORMCHECKBOX 
 inviata mediante Raccomandata AR
 FORMCHECKBOX 
 consegnata al protocollo del Comune di Manduria
	
	Domanda di partecipazione alla selezione per il passaggio diretto di personale da altra amministrazione per la copertura di n. 1 posto di Assistente Sociale, categoria giuridica D/1 a tempo indeterminato e pieno che sarà assegnato all’area 5, ai sensi dell'art.30 del D. LGS.165/2001

	
	


Il/La sottoscritto/a ….…………………...…………………………………………………………………........., nato/a il …….……..…………………………., a …...…….………………………………………………….… (pr. ……..….), residente in ………………………………..…………………, via/piazza ……………………………………….....…, n. ……. C.F. n. ……………….……………………, reperibile al numero telefonico …………………..…………., al numero di fax …………………………………, preso visione dell’avviso in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

a) di essere in servizio con contratto a tempo indeterminato della seguente amministrazione pubblica di cui all'art.1, comma 2 del d. Lgs. n.165/2001, soggetta a vincoli diretti e specifici in materia di assunzioni sulla base della normativa vigente: ………………………………………………………………………………..
b) con inquadramento nella seguente area/categoria/qualifica ……… posizione economica ……. con profilo professionale di …………………………………………………………………………………………………….., equivalente alla categoria e profilo del CCNL regioni e autonomie locali, richiesti nell’avviso.

c) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo:

 FORMCHECKBOX 
  pieno;

 FORMCHECKBOX 
  parziale di …… ore, corrispondenti al _____% del tempo pieno;

d)  esperienza lavorativa con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e pieno presso Pubbliche Amministrazioni da __________ anni alla data di scadenza del presente bando, nella posizione, nella categoria suddetta ed aver acquisito esperienza lavorativa nelle funzioni inerenti al posto da ricoprire;
e)  l'assenza, negli ultimi cinque anni, di precedenti penali con sentenza passata in giudicato, nonché l'assenza di sanzioni disciplinari nell'arco della vita professionale del candidato;
f) idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni da ricoprire. Al fine di accertare tale requisiti, prima del perfezionamento della cessione del contratto, l'Amministrazione potrà sottoporre a visita medica il candidato individuato a seguito della presente procedura e, qualora risulti l'inidoneità alle mansioni, anche parziale o con prescrizioni, detta cessione non potrà essere conclusa;
g) di possedere il seguente titolo di studio …………………………………………………………………….......... conseguito nell’anno ……………. con la seguente votazione …………../…………...

h)  essere in possesso del nulla-osta/assenso preventivo al trasferimento, rilasciato dall'Amministrazione di appartenenza contenente anche l'attestazione di essere Pubblica Amministrazione soggetta a regime di limitazione delle assunzioni ai sensi di quanto disposto dall'art. 1 comma 47 della Legge 311/2004 (da allegare alla domanda di ammissione alla selezione).
i) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli specifici:

	- Anzianità di servizio
	ANNI
	Mesi
	Giorni

	 FORMCHECKBOX 
 - Servizio prestato nella stessa categoria: servizio in uguale o analogo profilo professionale
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 - servizio prestato nella stessa categoria: servizio in profilo di contenuto professionale diverso
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 - servizio prestato in categoria immediatamente inferiore: servizio in profilo professionale di contenuto analogo rispetto al posto messo i mobilità  
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 - Servizio prestato in categoria immediatamente inferiore: servizio in profilo di contenuto professionale diverso
	
	
	


- Situazione familiare

 FORMCHECKBOX 
 - Avvicinamento al proprio nucleo familiare, ovvero al luogo di residenza o domicilio:

   -  FORMCHECKBOX 
 distanza da 20 a  50 Km.;

   -  FORMCHECKBOX 
 distanza da 51 a 100 Km.

   -  FORMCHECKBOX 
 distanza oltre 100 Km 

 FORMCHECKBOX 
 - Carico familiare in rapporto al numero dei figli
num. Figli a carico: ____________________
 FORMCHECKBOX 
 - Unico genitore con figli a carico

 FORMCHECKBOX 
 - malattia propria o di stretto familiare

 FORMCHECKBOX 
 - genitore/i ultrasessantacinquenni conviventi

 FORMCHECKBOX 
 - nucleo familiare con portatore handicap
 FORMCHECKBOX 
 Motivi di Studio

Infine il sottoscritto 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura comparativa;

 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / fax .............................................. / mail ............................................../ PEC ..............................................
ALLEGA

· la fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

· curriculum vitae;

· ……………………………………………………………;

………………………..……., lì………………..………

Firma

…………………………………………………

