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COMUNE DI PISCINAS

(Provincia del Sud Sardegna) 

Spett.le Ufficio Personale

Comune di Piscinas (SU)

SELEZIONE INTERNA PER TITOLI PER ATTRIBUZIONE PROGRESSIONI ECONOMICHE ALL’INTERNO DELLE AREE ANNO 2023 NEL COMUNE DI PISCINAS
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato a ____________________ (___) e residente a ________________________ (___), dipendente del Comune di Piscinas (SU) con contratto a tempo indeterminato dal _______________ inquadrato nell’area contrattuale _________________________________ , con ex posizione economica _____ , all’interno del Servizio ____________________ , in servizio attivo alla data del 01.01.2023,
CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla selezione interna per titoli finalizzata alla formazione di una graduatoria per l’attribuzione della progressione economica all’interno dell’area contrattuale __________________________ relativa all’anno 2023, con decorrenza dal 01 gennaio 2023.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, di possedere i requisiti prescritti dall’avviso di selezione e in particolare:

· di non aver beneficiato di alcuna progressione economica negli ultimi tre anni
· l’assenza, negli ultimi due anni, di provvedimenti disciplinari a proprio carico superiori alla multa
DICHIARA

Di possedere i seguenti titoli professionali ai sensi dell’art. 3, comma 1, punto 2), del Bando:

1. servizio presso _______________ profilo ________________ , dal __________ al _________
2. servizio presso _______________ profilo ________________ , dal __________ al _________

3. servizio presso _______________ profilo ________________ , dal __________ al _________

4. servizio presso _______________ profilo ________________ , dal __________ al _________

Di possedere i seguenti ulteriori criteri:

1. titolo di studio ulteriore rispetto a quello richiesto per l’accesso all’area di appartenenza _________________________________________________________________________________________ (allegare copia)
2. abilitazioni professionali attinenti _____________________________________________________________ (allegare copia)
3. corsi di formazione di almeno n. 50 ore ________________________________________________________

(allegare copia)

________________________

(Data)

___________________________________

(Firma)
